CONSEJERIA DE GOBIERNO DE CULTURA
SERVICIO DE CULTURA
08.0.1.

Cabildo de
Gran Canaria

ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE

ENTIDAD

ANTE Mi,

Nombre y Apellidos

Puesto Sr/ra. Secretario/a, Secretario/a-Interventor-a

ENTIDAD

COMPARECE:

Nombre y Apellidos

D.N.l. n?

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA ENTIDAD

En calidad de Alcalde/sa,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.- Que la entidad que representa no se halla incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener
la condicion de beneficiaria establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones y Disposiciones Adicionales que la desarrolla, por lo que puede legalmente
obtener la condicion de beneficiario de subvenciones.

2.- Que la entidad que representa no esta inhabilitada para recibir ayudas o subvenciones de la
Administracién Publica.

3.- Que la entidad que representa esta al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias con la hacienda estatal, hacienda autondmica, y con la seguridad social, impuestas por
las disposiciones vigentes.

4.- Que la entidad que representa no tiene pendiente de justificacién o reintegro, en plazo vencido,
otras ayudas concedidas con anterioridad por el Servicio de Cultura del Cabildo de Gran Canaria.
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5.- Que realiza esta declaracidn responsable a los efectos establecidos en el articulo 13.7 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en relacion con los articulos 22 y 24.6 del
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de
Subvenciones.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, y con conocimiento de incurrir en responsabilidad en
caso de falsedad de la declaracidn y con la finalidad de justificar su cumplimiento ante el Cabildo de
Gran Canaria, por la imposibilidad de expedicion de certificacién acreditativa, de conformidad con lo
previsto en los articulos 13.7 y 23.4 de la Ley 28/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, se extiende la presente, en Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de la firma
electronica.

Fdo.: El/La Alcalde/sa, Fdo.: El/La Secretario/a
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