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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS PARA A PROMOCI()!\I DE ACTIVIDADES LEVADAS A CABO POR ENTIDADES
DE SEN ANIMO DE LUCRO DO CONCELLO DE BOQUEIXON.

Exercicio 2024

Anexo Il

Declaracion responsable do/a presidente/a da entidade

Nome e apelidos da persoa que presenta a solicitude
(Presidente/a da asociacion)

NIF

Actuando en representacion de (datos da entidade solicitante):

Nome da Entidade
CIF

Para os efectos do previsto no artigo 69 da Lei 39/2015, de procedemento administrativo comin das administracions publicas,
do artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeneral de subvencions, e do artigo 24 do Real decreto 887/06, do 21 de
xullo, polo que se aproba o Regulamento da Lei xeral de subvencions.

En relacion ao proxecto para o que se solicitou unha subvencion do Concello de Boqueixén ao amparo da convocatoria
sinalada no encabezamento deste documento, formulo a seguinte

DECLARACION RESPONSABLE:

® Que a entidade representada por min estd ao corrente das sUas obrigaciéns tributarias coa Axencia Estatal da
Administraciéon Tributaria (AEAT), coa Axencia Tributaria de Galicia ( ATRIGA), co Concello de Boqueixén e coa
Seguridade Social, e non esté incursa en ningunha outra causa que supofia ou poida supofier obstaculo legal para o seu
acceso a condicion de beneficiaria dunha subvencién ao amparo da presente convocatoria, comprometéndose a manter
esta situacion ata a completa resolucién do expediente.

®  Que nin eu nin a entidade por min representada estamos incursos en ningunha circunstancia que impida o acceso a
condicion de beneficiario/a dunha subvencién publica.

®  Que non obstante o anterior, para a tramitacion desta solicitude:

|:| AUTORIZO ao Concello de Boqueixdn para comprobar a veracidade da anterior declaracion tanto na Axencia
Estatal da Administracién Tributaria (AEAT), na Axencia Tributaria de Galicia ( ATRIGA) como na Tesoureria
Xeral da Seguridade Social.

|:| NON AUTORIZO ao Concello de Boqueixén para comprobar a veracidade da anterior declaracion tanto na
Axencia Estatal da Administracion Tributaria como na Tesoureria Xeral da Seguridade Social. No caso de
opoiierse & comprobacién debera achegar a documentacién necesaria para a xestiéon do tramite.

®  Que a entidade representada por min sométese as actuaciéns de comprobacién e & achega da documentacién que o
Concello de Boqueix6n poida acordar para comprobar que as actuacions as que se dedica a subvencioén, no caso de ser
concedida, correspéndense cos fins para os que se solicita.

Boqueixon, de de 202_

Ol/a Presidente/a de a Entidade

Documento electrénico asinado dixitalmente cuxa integridade garantese mediante cotexo na Sede Electronica deste
Organismo co Cadigo de Verificacion Dixital (CVD) especificado & marxe.
(artigo 18.1.b da Lei 11/2007, de 22 de xufio, de acceso electrénico dos cidadans aos Servizos Publicos)
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