AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL
—— ANEXO II

DECLARACION RESPONSABLE

D./D? , con N.LF.
, domicilio en , calle
, nhumero , y teléfono , en
representacion  de , para su debida

constancia en el expediente tramitado por el Ayuntamiento de Ciudad Real para otorgar
subvenciones en base a la convocatoria ,

bajo su plena responsabilidad, declara:

1.- Que la entidad retine las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndose a
cumplir todas las obligaciones de la misma, asi como a probar documentalmente todos los datos
que figuran.

2.- Que la entidad solicitante no estd incursa en ninguno de los supuestos de prohibicion para
obtener la condicion de beneficiario de subvenciones establecidos en el articulo 13 de la Ley
38/2003, General de Subvenciones y normas concordantes.

3.- Que en el dia de la fecha, la asociacion que represento se encuentra al corriente de sus
obligaciones frente a la Seguridad Social y de sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal
y Hacienda Local.

4.- Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones derivadas del
reintegro de subvenciones publicas.

5.- Que en relacion a otras subvenciones solicitadas u obtenidas para el proyecto presentado:

No ha solicitado u obtenido subvencion alguna para el mismo proyecto, de entidades
publicas ni privadas, ni aportado fondos propios.

Ha solicitado u obtenido subvencion para el mismo proyecto de las siguientes entidades
publicas/privadas o aportara los siguientes fondos propios:

Entidad Subvencidn solicitada | Subvencidon concedida

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,

En ,a de de 20

Firmado:
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