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DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA DE CUMPLIR REQUISITOS PARA
OBTENER LA CONDICION DE BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES CONFORME AL
ARTICULO 13 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE

SUBVENCIONES
I 5 S , con
D.N.LNCe e, en nombre propio . de D./Dna

............................................................................................... y domicilio a efectos de

DECLARA:

Que actualmente el destinatario final de esta subvencién relne todos los requisitos
establecidos en la legislacién vigente para obtener la condiciéon de beneficiario/a de
subvenciones, no estando incurso/a ni afectindome ninguna de las circunstancias
establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones y declaro expresamente hallarme al
corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad
Social impuestas por las disposiciones vigentes y no ser deudor por resolucién de
procedencia de reintegro.

¢/ Buen Pastor, n°® 12

14.003 Cérdoba
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