CONSEJERIA DE SECTOR PRIMARIO
YSOBERANIA ALIMENTARIA

Cabildo de
Gran Canaria

MODELO Il. DECLARACION RESPONSABLE

1.- Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2.- Declara bajo su responsabilidad que:

1.

No se halla incurso en las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

No ha recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualesquiera otras Administraciones
Publicas, de entidades publicas o privadas ni de particulares, que resulten incompatibles con la ayuda que
se solicita y se compromete a comunicar al Cabildo de Gran Canaria la percepcion de nuevas ayudas para
[a misma finalidad.

Ha justificado las ayudas y subvenciones concedidas con anterioridad por el Cabildo de Gran Canaria, en
los casos en que se ha estado obligado a ello.

No ha realizado los gastos objeto de subvencion fuera del plazo previsto en la convocatoria para la
realizacion de la actividad o inversion subvencionada.

Que todos los datos que anteceden son ciertos y se compromete a aportar los justificantes necesarios para
su comprobacién que me sean requeridos, asi como a aceptar las verificaciones que procedan.

[0 Aquellos solicitantes que habiendo sido beneficiarios de subvencion de esta Consejeria durante los
dltimos tres afios quedan exentos de presentar la documentacién prevista en los apartados a y b del art. 4.2
de la convocatoria: que dicha documentacién no ha experimentado variacion alguna y continda en vigor.

Lo que manifiesta ante fedatario publico competente, con el conocimiento de incurrir en responsabilidad en
caso de falsedad de la declaracién y con la finalidad de justificar su cumplimiento ante el Cabildo de Gran
Canaria.

En a__de de 20___

Ante mi,

EL/LA FUNCIONARIO/A, DECLARANTE

FDO.: FDO.:

C/ Bravo Murillo n? 23 accediendo por la
C/ Pérez Galdds, planta baja

Las Palmas de Gran Canaria

Tel: 928 21 92 29 Fax: 928 21 94 25
oiac@arancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO Y CONSULTA DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION,
CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA



