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Firma del solicitante/representante 

ANEXO I

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Dº/Dª…….…………………………………..……..……………con DNI…………………… 

Declara no estar incurso en prohibición alguna para obtener la condición de persona 

beneficiara de la ayuda solicitada, señaladas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones (BOE Nº 176, DE 18/11/2003) y del 

cumplimiento de obligaciones de reintegro de subvenciones que, en su caso, se le 

hubiere exigido. 

Que se tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompañan, 

por hechas las anteriores manifestaciones, y declarando expresamente la veracidad 

de las mismas, y en su virtud, acordar la concesión de la ayuda solicitada. 

En …………….……………………………….. a………. de………………………… de 2025 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 
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