ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE

DD . ——————— , CONDNIN® .., y
domicilio en ......ccoceeiiiiiiiiie , Cloeiiiiiiii, CP L , en calidad de (1)
........................ de (2) ........eeeeeeeeeeeeee, con NIF ...y dOmicilio a efectos de
notificacion €n C/ ........oevvviviieiiiiieeeiinnne, , CP .......... localidad ........cooovvviviiiiiiiie, ,
TNO.. oo Fax: ..o, Correo electronico...................

Persona de contacto para solicitar
AaCtUACIONES: ... ...

EXPONE

Que creyendo reunir los requisitos establecidos en la convocatoria del programa
RECETA CULTURA, afio 2020,

DECLARA

1. Que no se encuentra incurso/a en ninguna prohibicion para obtener la
condicién de beneficiario de actuaciones de las previstas en estas Bases y en el art.
13.2 de la Ley General de Subvenciones.

2. Que se compromete a comunicar al ILC cualquier modificacion de las
circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de las
actuaciones.

3. Que se encuentra al corriente de las obligaciones pecuniarias de cualquier
clase con la Diputacion Provincial de Ledn y Entes dependientes de la misma, de las
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad social y presta su consentimiento
expreso para que el Servicio correspondiente de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria y de la Tesoreria General de la Seguridad Social cedan a la
Diputacién Provincial de Ledn la informacion relativa al cumplimiento de las
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, respectivamente.

=1 o I ya..de . de 2020

EL SOLICITANTE,
(Firmay Sello)

(1) Alcalde o quien legalmente le sustituya
(2) Ayuntamiento.



