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ANEXO 3

DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITANTE: CIF/NIF:

Declaro bajo mi responsabilidad que:

1. Cumplo las obligaciones establecidas en el articulo 11 de la Orden de la consejera de
Educaciony Cultura, de 1 de julio de 2009, al igual que las que establece esta convocatoria.

2. La documentacion que adjunto a la solicitud es veraz.

3. No estoy incurso en ninguna causa de prohibicion o de incompatibilidad por percibir la
subvencién, de conformidad con la normativa aplicable.

4. Dispongo de la organizacion y la capacidad suficientes y necesarias para garantizar el
cumplimiento de la actividad objeto de la subvencion en el momento de la publicacién de la
convocatoria.

5. Estoy al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social ante la
Administracién del Estado, y de las obligaciones tributarias ante la hacienda autonémica.

6. En caso de empresa, cumplo la legalidad vigente en relacion a la contratacion de
trabajadores.

7. Declaro que: (seleccione la opcion que corresponda)

ONO he solicitado ayuda o subvencidon a ninguna otra institucién, publica o privada,
nacional o extranjera, relacionadas con la solicitud.

OSI he solicitado ayuda o subvencién para esta actividad a las entidades siguientes:

Enﬁdadﬂ
Importe: S € (@ Concedida O Denegada O Pendiente resolucion
Enﬁdadﬂ
Importe: S € (@ Concedida O Denegada QO Pendiente resolucion
Entidad:\

Importe: S € (@ Concedida ODenegada O Pendiente resolucion
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8. Declaro que, en el ejercicio fiscal presente y en los dos ejercicios fiscales anteriores:

(seleccione la opcién que corresponda)
®NO se me ha concedido ninguna ayuda de minimis.

OSI se me han concedido las ayudas de minimis siguientes:

Entidad:\

mporter| e Aot

Enﬁdadﬂ

mporter| e

Enﬂdadﬂ

mporter| e

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende que se
otorga el consentimiento para la consulta de los datos mencionados anteriormente.

En caso contrario, si NO da el consentimiento para la consulta, marque la casilla siguiente:

[1No doy mi consentimiento para que se consulten los datos mencionados y aporto los
datos y certificados requeridos para la solicitud.

Para que quede constancia de todo lo declarado, firmo este documento:

Data (dd/mm/aaaa):

]

Firma del solicitante:
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