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Ajuntament d’Alcanar NSRS

ANNEX Il (exercici 2019)

DECLARACIO RESPONSABLE

Entitat / Associacio NIF

Nom i cognoms de qui subscriu DNI

Caracter amb el que actua

DECLARA:

0 Que es responsable de la concurrencia dels requisits per poder obtenir la condicio
de beneficiari/aria.

[0 Que es compromet de complir les condicions imposades per a I'atorgament de la
subvenci6

[0 Que no ha sollicitat altres ajuts o subvencions per al mateix projecte a d’altres
administracions publiques (en cas contrari les fara constar en el pressupost del
projecte/activitat i es compromet a comunicar a I'Ajuntament les que s’obtinguin en
el futur).

O Que no es troba inhabilitat per a contractar amb les administracions publiques, o per
a obtenir-ne subvencio i es troba facultat per a actuar en nom de I'entitat.

Alcanar, de de 20

Signatura del secretari/aria, del president/a i segell de I'entitat

Generalitat, 10

43530 Alcanar (Montsia)
Tel. 977 732 013
www.alcanar.cat




