
 MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE

L'  Entitat/associació  _____________________________________________  amb  NIF
______________ representada per ___________________________________________
càrrec  ___________________  amb  NIF  _______________  i  adreça/domicili  social
___________________________________________________________________  amb
codi postal ______________ telèfon __________________ fax ____________________
e-mail _________________________________________

DECLARA RESPOSANBLEMENT

1. Que l'entitat sol·licitant no està inhabilitada per contractar amb les administracions

públiques o per obtenir una subvenció, i el representant té capacitat suficient per

actuar en nom de l'associació.

2. Que l'entitat sol·licitant compleix tots els requisits establerts en la base quarta de

les bases reguladores.

3. Que l'entitat sol·licitant està al corrent de les seves obligacions tributàries amb la

hisenda de l'Estat i  l'autonòmica, i  amb l'Ajuntament de Calvià,  així com també

amb la Seguretat Social.

4. Que l'entitat sol·licitant de les subvencions no ha rebut subvencions d’institucions

públiques o privades per a l’esmentat programa.

Calvià, ______ d __________________ de 2021

(Signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ

C/Julià Bujosa Sans, Batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears.
Tel. 971.139 100 · participacionciudadana@calvia.com
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