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ANEXO IV 

Don/Doña ______________________________________________, con D.N.I. nº 

__________________, en calidad de representante legal de la 

Empresa_____________________________________, con C.I.F. nº 

___________________, otorga la siguiente  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL BENEFICIARIO 
 

Que de acuerdo con lo establecido en la convocatoria de subvenciones destinadas al programa 
de renovación/ampliación de flota del transporte público discrecional para el año 2017, 
 
 

 Acepta expresamente los términos de la citada convocatoria y de los requisitos y 
obligaciones que en ella se confieren. 

 No ha recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier 
Administración, Ente público, entidades privadas o particulares. En otro caso, hará 
constar las que haya solicitado, y el importe de las recibidas. 

 Ha procedido a la justificación de las subvenciones concedidas con anterioridad por el 
Cabildo de Gran Canaria. 

 No se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Cabildo de Gran 
Canaria o de cualquier otra Administración Pública. 

 No se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones señaladas en el artículo 13 
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, por lo que puede 
legalmente obtener la condición de beneficiario/a de subvenciones. 

 El vehículo respecto del que solicita la subvención ha sido adquirido en su primera 
matriculación, señalando expresamente que es el primer titular del vehículo. 

 No mantiene deudas por sanción firme impuestas en aplicación de la Ley 16/1987, de 
30 de julio, de Ordenación de los Transportes Terrestres y Ley 13/2007, de 17 de mayo, 
de Ordenación del Transporte por Carretera de Canarias, al tiempo de la solicitud, y si 
las tiene éstas están aplazadas o fraccionadas mediante Resolución del órgano 
competente. 

 
 
En las Palmas de Gran Canaria, a _______ de _______________ de 2017. 

 
ANTE MÍ,      EL DECLARANTE 

 
 
        Fdo.: Notario/Funcionario    Fdo.:_______________________ 


