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ANEXO III: DECLARACIÓN JURADA 
 
D./Dª ___________________________________________________________________ en 

calidad de representante legal de la Asociación 

__________________________________________________________________________ con 

CIF Nº ___________________________ y domicilio a efectos de notificación  

________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

DECLARA: 

 
 Que la Asociación solicitante conoce, entiende y acepta las bases de la convocatoria 2026, así 

como los compromisos y obligaciones que de ella se derivan y que los datos y documentos que se 
aportan son ciertos y se ajustan a la realidad.  

 
 No estar incurso en alguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, 

de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 
 Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, entre las que 

se incluyen entre las que se incluyen las municipales y frente a la Agencia Tributaria y la Seguridad 
Social. 

 

 Que la Asociación que represento ha solicitado y/o recibido, para la realización del mismo 
proyecto, las ayudas y subvenciones que se especifican a continuación.  

 

Organismo 

 
Solicitado 

 

 
Concedido 

Fecha 
 

Importe Fecha Importe 

 
 

    

 
 

    

 
 

DATOS BANCARIOS  

a) Código IBAN: 

CÓDIGO PAIS 
D.C. 

IBAN 
CÓDIGO DE 
ENTIDAD 

CÓDIGO DE 
SUCURSAL 

D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S                       

b) BIC-SWIFT:            
 
 
 
 

Y SE COMPROMETE A 

 
Comunicar al Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín, cualquier solicitud, concesión o pago 

que se produzca con posterioridad a la presente declaración. 
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Realizar las actividades y ejecutar los proyectos para los que solicita subvención y someterse a 

las actuaciones de comprobación que resulten necesarias, facilitando la información y documentación 
que se solicite. 

 
 
 

 
En Aldeamayor de San Martín, a ……….de …………………..de 2026. 

 
El Representante de la Asociación. 

 

 

 
 
                   

Fdo.___________________________ 

 
DNI._________________ 

 

 


