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DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE QUE LA ENTIDAD SOLICITANTE DE SUBVENCIÓN SE HALLA AL CORRIENTE DE PAGO DE OBLIGACIONES POR REINTEGRO DE SUBVENCIONES
D. /Dª. 




con DNI nº 

En calidad de representante legal de la ENTIDAD:

Localidad: 





Provincia: 

Código Postal: 



Comunidad/Ciudad Autónoma: 

Manifiesta, bajo su responsabilidad, que la entidad se halla al corriente de posibles pagos de obligaciones por reintegro de subvenciones, y que por tanto no se halla incursa en el impedimento para recibir subvenciones recogido en el artículo decimotercero, apartado 2, subapartado g), de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Y para que así conste,
Firmado electrónicamente
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