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correo@boqueixon.es

n.°

Procedemento Documento

AXUDAS A ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO ANEXO VII

DO CONCELLO DE BOQUEIXON PARA O ANO DECLARACION

2023 RESPONSABLE
DON/DONA i e con DNI
....................................... en calidade de da Asociacion
........................................................................... con CIF

n.°

En relacion & solicitude efectuada ao abeiro da convocatoria de axudas para entidades sen animo de

lucro no exercicio 2023,
DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE: (Marca cun X)

Primeiro.

condicion de beneficiaria.

Que esta entidade non esté incursa en ningunha das prohibicions a que se refire
o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia e, polo
tanto, cumpre todos e cada un dos requisitos que esta esixe para obter a

os que foi concedida a subvencion.

Que se levaron a cabo as accions solicitadas e se cumpriron os obxectivos para

Segundo. Que esta asociacion ten solicitadas ou concedidas para a mesma finalidade os seguintes
ingresos e axudas, tanto as aprobadas como as pendentes de resolucién ou as outorgadas por outras

administraciéns ou por outros entes publicos ou privados:

|:| Non ten solicitada nin concedida ningunha outra axuda

| | Ten solicitadas ou concedidas as seguintes axudas

Procedencia

Importe

Terceiro.

ASINO, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos que figuran nesta

xustificacion.

O/a solicitante autoriza ao Concello de Boqueixdn a recabar os datos tributarios
necesarios ante a AEAT, ATRIGA, Seguridade Social e Concello de Boqueixon.

[CJAUTORIZO o acceso.
En caso de non autorizar deberan achegar certificados de

estar ao corrente nas

obrigas tributarias coa AEAT, ATRIGA, pagos coa Seguridade Social e co Concello de

Boqueixon.

Boqueixén, na data da sinatura dixital

Ol/a presidente/a da entidade

www.boqueixon.es
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