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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DNI: 

CIF:   

D. /Dña. 

ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE  

DOMICILIO:  

MUNICIPIO:  

CÓD.POSTAL:    

TLF.:     

DECLARO: 

- Que el Ayuntamiento que presido se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y no es deudor respecto de la 
Diputación.  

- Que no concurren en el Ayuntamiento solicitante las circunstancias establecidas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, General 
de Subvenciones, en aquellos aspectos que pueda resultarle de aplicación. 

- Que el Ayuntamiento que presido se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la 
Seguridad Social y no es deudor por resolución de procedencia de reintegro. 

El firmante declara bajo su responsabilidad ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud. 
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