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DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

D./DÑA.…………………………………………………………………………., con DNI/NIF núm.………………….. y 
domicilio en ………………………………………………………….. 
Localidad……………………… Provincia……………………, Código Postal…………………. 
en nombre y representación de la entidad……………………………………………………….... 
con CIF………………….., y domicilio social en ……………………………………................. 

 

Declaro bajo mi responsabilidad: (Marque lo que proceda) 

 

    Que la entidad a la que representa está al corriente en el pago de obligaciones tributarias y con 
la Seguridad Social. 

 Autoriza expresamente al Ayuntamiento de Mutxamel para recabar de la Agencia Tributaria 
Estatal y de la Tesorería General de la Seguridad Social la información oportuna para la 
comprobación de la situación fiscal y social de la entidad. 

  Que no se encuentra en ninguna de las circunstancias o prohibiciones señaladas en el artículo 
13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre (BOE de 18 de noviembre), General de 
Subvenciones. 

 Que no ha recibido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos públicos o privados que 
financien las actividades objeto de la subvención. 

 Que ha solicitado o resultado beneficiario de las siguientes ayudas para el mismo objeto: 
 

Entidad                                 Concedida-solicitada Cantidad 

    

 
 Que la entidad a la que representa se compromete a incorporar la leyenda “actividad 

subvencionada por el Ayuntamiento de Mutxamel” en todo el material divulgativo de las 
actividades incluidas en el programa anual (trípticos, cartelería, etc.). 

 Que no ejerce actividad econòmica. 
 Que cumple y acepta las condiciones y obligaciones previstas en las bases/convenio. 
 Que se compromete a comunicar al Ayuntamiento las subvenciones que para la misma finalidad 
pudiera obtenir en el futuro. 

 

Y para que así conste y produzca los efectos que proceda, expido esta Certificación,  
 

MUTXAMEL,    DE     DE 20 

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE 
 
 
 

El abajo firmante certifica la exactitud y veracidad de los datos incluidos en este impreso. 
 

De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales seran objeto de 

tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Mutxamel, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos serán 

tratados en ejercicio de las potestades atribuidas a la Entidad por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de 

octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y no se cederán a terceros, salvo obligación legal de cesión a otros organismos. 

Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de Mutxamel, podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos y limitación u 

oposición a su tratamiento. 
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D'acord amb la Legislació de Protecció de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, vos informem que les vostres dades personals 
seran tractades, sota la responsabilitat de l'Ajuntament de Mutxamel, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a la vostra 

sol·licitud. Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuïdes a l'Entitat per la Llei 7/1985, de 2 d 'abril, Reguladora de les Bases del 

Règim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, i no se cediran a tercers,  

excepte obligació legal de cessió a altres organismes. Mitjançant instància dirigida a l'Ajuntament de Mutxamel, podreu exercir el dret d'accés, 

rectificació, supressió i portabilitat de les dades i limitació o oposició al seu tractament. 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 

Sr./a………………………………………………….............., amb DNI/NIF………………..... i domicili en 
……........................................localitat……………………província………………..,  
Codi Postal....................., en nom i representació de l'entitat ……………………………………..                       
amb CIF……………….., i domicili social en ……………………………………………………. 

 

Declare sota la meua responsabilitat: (Marque el que procedisca) 

 

 Que l'entitat a que representa està al corrent en el pagament d'obligacions tributàries i amb la 
Seguretat Social i autoritze expressament l’Ajuntament de Mutxamel per a demanar de l’Agència 
Tributària Estatal i a la Tresoreria General de la Seguretat Social la informació oportuna per a la 
comprovació de la situació fiscal i social de l’entitat. 
 Que no es troba compresa en cap de les circumstàncies o prohibicions assenayalades en l’art. 
13.2 i 13.3 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre (BOE de 18 de novembre), General de 
Subvencions. 
 Que no ha rebut altres subvencions, ajudes, ingressos o recursos públics o privats que financen 

les activitats objecte de la subvenció. 
 Que ha sol.licitat o ha resultat beneficiari de les següents ajudes per al mateix objecte: 
 
 Entitat                                          Concedida-sol.licitada               Quantitat 

   

 
 Que l'entitat a que representa es compromet a incorporar la llegenda “activitat subvencionada 
per l'Ajuntament de Mutxamel” en tot el material divulgatiu de les activitats incloses en el 
programa anual (tríptics, cartelleria, etc.) 
 Que no exerceix activitat económica. 
 Que compleix i accepta les condicions i obligacions previstes en les bases/conveni. 
 Que es compromet a comunicar a l'Ajuntament les subvencions que per a la mateixa finalitat 

poguera obtenir en el futur. 
 

I perquè així conste i produïsca els efectes que procedisca, expedisc este certificat,  
 

 
 

MUTXAMEL,    DE     DE 20 

SIGNATURA I SEGELL DE QUI SOL·LICITA 
 
 

 
 
 

Qui signa certifica l'exactitud i veracitat de les dades incloses en aquest imprès. 


