
 
AJUNTAMENT D’ALGAIDA 

 

Annex 2 
 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO INCÓRRER EN PROHIBICIÓ  PER OBTENIR 
SUBVENCIONS O AJUDES PÚBLIQUES, OBLIGACIONS TRIBUTÀ RIES I AMB LA 

SEGURETAT SOCIAL 
 
 

El Sr./a. ___________________________________________________1, amb DNI 

______________ i domicili al carrer ___________________, núm._______ de 

___________,  

 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

No trobar-me inhabilitat per a obtenir subvencions de les Administracions Públiques. 

Estar al corrent en el compliment de les meves obligacions tributàries i amb la 

seguretat social. 

 

La qual cosa es fa constar a efectes de concessió d’una subvenció per part de 

l’Ajuntament d’Algaida a l’efecte de l’article 24 del RD 887/2006 pel que s’aprova el 

Reglament de la Llei de General de Subvencions 38/2003 . 

 

Algaida , ....….. de …....………………de 2013 

 

Signatura 

 
 

 

 
 
 

IL·LM. SR. BATLE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALGAID A 

                                                           

1
 Pare, mare o tutor del/la beneficiari/a. 


