
 

Ayuntamiento de Uncastillo 
Plza. de la Villa, 22, Uncastillo. 50678 (Zaragoza). Tfno. 976679001. Fax: 976679497 

 

DECLARACIÓN  RESPONSABLE  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre de la Asociación / entidad :  
NIF:                                                Correo Electrónico :  
Dirección:  
C.Postal :                                        Municipio :  
Teléfono :                                        Móvil :  
 

DATOS DEL REPRESENTANTE  

Nombre y Apellidos :  
NIF/NIE: 
En calidad de :  
Correo electrónico :  

 

EXPONE :  

- Que la Asociación / Entidad a la que represento no está incursa en ninguna de las circunstancias contenidas en el 
apartado 2y3 del artículo 13 de la Ley 38 /2003,de 17de noviembre , General de Subvenciones, que impiden obtener la 
condición de beneficiarios de subvenciones y DECLARA que está al corriente del cumplimiento de obligaciones por 
reintegro de subvenciones .  

- Que la Asociación / Entidad a la que represento ha cumplido los requisitos y realizado la actividad de la subvención 
concedida por el Ayuntamiento de Uncastillo en el ejercicio anterior para el mismo destino y finalidad, aunque se trate de 
diferentes fases o aspectos de un mismo Proyecto cultural , deportivo o Social .  

- Que la Asociación/ Entidad a la que represento se encuentra  al corriente de obligaciones tributarias y con la Seguridad 
Social , así como con la Hacienda de la Comunidad Autónoma y la del propio Ayuntamiento de Uncastillo  y se compromete 
a aportar losa certificados acreditativos tan pronto sea requerido para ello .  

- Que la  Asociación / entidad a la que represento NO ha recibido ninguna otra subvención ni ayuda para la misma finalidad 
del Proyecto / Memoria para la que solicita subvención al Ayuntamiento de Uncastillo .  

- Que SI ha recibido ayudas / subvenciones concurrentes para la misma actuación , que son las siguientes : 

 

Nombre de la Entidad Concedente :  :                                                         Importe Ayuda concedida / solicitada   
1- 
2- 
3- 
4-  
 

 

Fecha y firma del representante  

 

                                                                           Fdo : ---------------------------------- 


