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ANEXO IV 
 

 
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE EN EL MARCO DE LA 
SUBVENCIÓN PARA EL FOMENTO DE LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
DESTINADA A ASOCIACIONES, FEDERACIONES, CONFEDERACIONES Y 
ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO DE LA ISLA DE GRAN CANARIA PARA EL 
AÑO 2017.  
 
 

D. /Dña.…………………………………………………., con D.N.I……………………, 

en representación de……………….………………………………………… con NIF 

nº……………………….. Y domicilio 

en…………………………………………..…………………………………………………… 

  

 

DECLARA: 

 

 

1. No haber sido condenado/a mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la 

posibilidad de obtener subvenciones o ayudas públicas. 

 

2. Hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 

 
3. No tener pendiente pago de obligaciones por reintegro de subvenciones. 

 
4. No haber sido sancionado/a mediante resolución firme con la pérdida de la 

posibilidad de obtener subvenciones públicas según la Ley General de 

Subvenciones y la Ley General Tributaria. 

 
5. No estar incurso/a en procedimientos de cobro por vía de apremio de deudas 

contraídas con el cabildo de Gran Canaria o sus Organismos Autónomos. 

 
6. No tener pendientes de justificar subvenciones concedidas por el Cabildo de 

Gran canaria, una vez vencido el plazo de justificación. 

 
7. Aceptar totalmente las obligaciones establecidas en la Ordenanza General de 

Subvenciones del cabildo de Gran Canaria y la Convocatoria de referencia. 
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8. Que la entidad está al corriente de las obligaciones documentales con el 

Registro canario de Asociaciones, o, en su caso, con el registro Nacional de 

Asociaciones.  

 
 

 

 

 

En…………………………………………. a…….. de…………….……….…. de 2017  

  

  

 

             ANTE MÍ                                                                    EL DECLARANTE 

 

 

 

 

Fdo.: El/La Funcionario/a                                                  Fdo.---------------------------- 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SRA. CONSEJERA DE GOBIERNO DE IGUALDAD Y PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA. 


