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DEPUTACION
PONTEVEDRA

DECLARACION RESPONSABLE

1. DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos: En calidade de:
Entidade/asociacion/club: DNI/CIF:
Correo-e: Tel.: Fax:

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

Tipo de via: Nome da via: NOm.:

Provincia: Localidade: C.p:

DECLARO

a. Que esta entidade/asociacion/club carece de fins de lucro
b. Que esta entidade/asociacion/club (marcar cun X unha das opcions):

Non se lle concederon outras axudas ou subvencions coa mesma finalidade

Si solicitou ou se lle concederon, procedentes de organismos publicos ou entidades privadas, as seguintes axudas ou
subvencions:

euros
Relacion de axudas
- euros
solicitadas
euros
euros
Relacion de axudas
} euros
concedidas
euros

Asi mesmo, esta entidade/asociacion/club asume o compromiso de comunicar as que se obtefian nun futuro.

c. Esta entidade/asociacion/club non estd incursa en causas de prohibicion para percibir axudas ou subvencions publicas e cofiezo e acepto
as bases da convocatoria, asumindo o compromiso de cumprir as condicions da subvencion

d. Esta entidade/asociacion/club estd ao corrente coas suas obrigas tributarias (co Estado e coa Comunidade Autonoma), coa Sequridade
Social e non ten débedas de ningun tipo coa Deputacion

Ao mesmo tempo, autorizo a institucion provincial a obter as certificacions da Axencia Estatal da Administracion Tributaria, da
Comunidade Auténoma e da Tesoureria da Seguridade Social

E para que asi conste, para os efectos da concesion da axuda, subscribo esta certificacion.

Lugar e data: Asdo.: a/o solicitante
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