[image: image1.png]Telefono: 983 59 00 08
Ayuntarmiento de ia Villa Fax: 983 59 08 95

de SIMANCAS (Valladolic]

Plaza Mayor, 1 - C.R 47130






ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE
	DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE, MADRE O TUTOR)

	Nombre y Apellidos:
	D.N.I. o N.I.F.:


	Domicilio Familiar:

	Municipio:
	Teléfonos de contacto:

	Email:

	DECLARO BAJO PERSONAL RESPONSABILIDAD:


	PRIMERO: Que las ayudas y subvenciones recibidas por los mismos conceptos y el mismo solicitante son las siguientes:



	ENTIDAD
	FECHA
	IMPORTE

	
	
	

	
	
	

	SEGUNDO: Que reúno los requisitos contenidos en la convocatoria, y no hallarme el solicitante incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones señaladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, así como encontrarme al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y Ayuntamiento de Simancas, no siendo por tanto deudor de estas Administraciones Públicas.
    

	Igualmente, AUTORIZO al Ayuntamiento de Simancas a obtener los certificados de cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y cuantos controles estime pertinentes en relación con la presente solicitud.




En Simancas, a .………. de ………………………… de 2024
(Firma y DNI del solicitante: padre, madre o tutor)
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