
  
ANEXO VI 

 
 

MIEMBRO CORPORATIVO DELEGADO EN EL ÁREA DE INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
____________________________________________________________________________ 

EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA 
Servicio de Organización y Participación Ciudadana 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
A. Datos de Identificación 

Datos de la Asociación de Vecinos beneficiaria de la subvención 

Denominación Entidad  CIF  

Domicilio  

Localidad  
Código 
Postal 

 

Correo electrónico  

Datos del Representante de la Asociación de Vecinos 

Nombre  

DNI  

Domicilio 
 

 

Localidad  
Código 
Postal 

 

B. El representante de la Asociación de Vecinos DECLARA: 

1. Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales y jurídicas en 
general. 

2. Que se halla al corriente de sus obligaciones por reintegro de subvenciones. 

3. Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo 
Insular de La Palma. 

4. Que el total de las subvenciones solicitadas a cualquiera de las Instituciones y 
Organismos, tanto públicos como privados, no superan el coste total de la actividad a 
subvencionar. 

5. Que no se halla en ninguno de los supuestos contemplados en el artículo 13 de la 
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

6. En relación con la justificación de las subvenciones concedidas con anterioridad por 
órganos de esta Corporación Insular para la misma actividad o conducta, marque lo 
que proceda: 

 Que SÍ ha recibido subvención y ha procedido a su justificación. 

 Que SÍ ha recibido subvención y está pendiente su justificación. 

En este caso, indicar: año _____ Servicio otorgante __________________ 

 Que NO ha recibido con anterioridad subvención del Excmo. Cabildo Insular de La 
Palma para la misma actividad o conducta. 

En ______________________________, a  ___ de _______________ de 202__ 

 
El / La representante legal 
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