DECLARACIO RESPONSABLE:
- D’estar al corrent de les obligacions fiscals, amb la Seguretat Social i amb I’Ajuntament de Palma de

Mallorca.
- De no estar afectat per cap de les prohibicions de ser beneficiari de subvencions establertes per la

normativa vigent en matéria de subvencions.

DADES DEL/DE LA DECLARANT

LLINATGES | NOM: DNI:

ADREGA (C., PL., AV...):

NUM. 0 KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

DECLAR sota jurament/promesa que:

1. Estic al corrent de les obligacions tributaries i fiscals amb I’Ajuntament de Palma, I’Agéncia Estatal
d’Administracio Tributaria i de la Seguretat Social imposades per la normativa vigent.

2. No em trob sotmés a cap procediment de reintegrament de subvencions publiques ni a cap procediment
sancionador.

(data i firma)
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