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Anexo I. 

Declaración responsable e autorizacións

Don/Dona____________________________________________________NIF____________ 

presidente/a da ______________________________________CIF_________________________

DECLARO que a entidade que presido:

 Que cumpre cos requisitos esixidos para obter a condición de beneficiaria previstos no artigo 

13 da Lei 38/2033, do 17 de novembro, xeral de subvencións e que non é debedora por reso-

lución de procedencia de reintegro ao abeiro do artigo 31.7 da Lei 9/2007 de subvencións de 

Galicia e nos termos do artigo 21 do Regulamento xeral de subvencións.

 Que se encontra ao corrente no cumprimento das súas obrigas coa Axencia Estatal de Admi-

nistración Tributaria (AEAT), coa Axencia Tributaria de Galicia (ATRIGA) e coa Seguridade 

Social  e

  Autoriza ao Concello de Boqueixón, a levar a cabo, ante a Seguridade Social, as comproba-

cións telemáticas necesarias para verificar que a entidade que represento está ao corrente 

das súas obrigacións coa Seguridade Social, co fin de tramitar o procedemento de solicitude 

de subvención, así como o seu posterior seguimento e control.

  Autoriza ao Concello de Boqueixón a levar a cabo, ante as Administracións Tributarias co-

rrespondentes, as comprobacións telemáticas necesarias para verificar que a entidade que 

represento está ao corrente das súas obrigas tributarias, co fin de tramitar o procedemento de 

solicitude de subvención, así como o seu posterior seguimento e control.

No caso de NON AUTORIZAR deberá acreditar mediante os certificados correspondentes destes or-

ganismos.

Boqueixón na data da sinatura dixital

Asdo.
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