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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS, CON LA SEGURIDAD SOCIAL, A.E.A.T Y DE LA HACIENDA 

LOCAL PARA .

DON/DÑA.: , con DNI:

DON/DÑA.: , con DNI:

FORMULO DECLARACIÓN EXPRESA DE:

Primero.- Que concurren en la/s persona/s solicitante/s las circunstancias establecidas 
en el  art.  13.2 de la Ley General de Subvenciones, en aquellos aspectos que pueda 
resultarle de aplicación.

Segundo.- Que no es deudor por resolución de procedencia de reintegro.

Tercero.-  Que  se  encuentra  al  corriente  en  el  cumplimiento  de  sus  obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social (a los efectos previstos en el art. 24 del Real  
Decreto  887/2006,  de  21  de  julio,  por  el  que  se  aprueba  el  Reglamento  de  la  Ley 
General de Subvenciones).

Cuarto.-  Que  cumple  con  los  requisitos  establecidos  en  la  normativa  vigente  para 
obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de 
la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración 
cuando le  sea requerida y  que se compromete a mantener el  cumplimiento de las 
anteriores durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente
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