
ANNEX 2

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Destinació
Direcció General de Primera Infància, Atenció a la Diversitat i 
Millora Educativa

Codi DIR3 A04026925

SOL·LICITANT

Denominació social
NIF

REPRESENTANT

Nom
Primer llinatge
Segon llinatge
DNI/NIE

DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relació a la convocatòria de subvencions per a 
despeses de les activitats del programa «Viu la cultura» en els cursos 2024-2025 i 2025-2026 de 
les escoles infantils que tenguin com a titular una entitat local

que totes les dades exposades són certes, que es compleixen els requisits de l'apartat 
quart d'aquesta convocatòria i que se'n coneixen i accepten les bases.

que conec la legislació reguladora de la concessió d'ajuts públics de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears i de les obligacions que assumeixen els beneficiaris, en 
especial l'article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 
2/2005, de 28 de desembre, i l'article 11 de l’Ordre 20/2025 del conseller d’Educació i 
Universitats de 9 de juliol per la qual s’estableixen les bases reguladores de les 
subvencions en matèria d’educació i universitats, en el qual es defineixen els compromisos
que han d’assumir les persones o entitats beneficiàries.

que l’entitat que represent no concorr en cap de les prohibicions establertes en l'article 3.5
de l’Odre del conseller d’Educació i Universitats 20/2025 esmentat anteriorment.

que tenc coneixement que qualsevol alteració de les condicions que es tenen en compte 
per concedir l'ajut pot donar lloc a la modificació de la resolució de la concessió.

que tenc coneixement que el falsejament de la declaració responsable comporta 
l'obligació de reintegrar l'ajut obtingut.
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