
                                                                  
 

                                                         ANEXO V 
 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE POR LA ENTIDAD SOLICITANTE DE LA 

SUBVENCIÓN  DE QUE LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LA MISMA QUE YA 
OBRAN EN PODER DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA, 

APORTADOS EN OTROS EXPEDIENTES, NO SE HAN VISTO ALTERADOS  POR 
CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, MANTENIÉNDOSE POR TANTO EN LOS MISMOS 

TÉRMINOS. 
 
 

D./Dª. _______________________________________________________, con NIF 
___________________, en calidad de ____________________________, de la empresa 
_______________________________________________, con NIF ___________________  y 
con domicilio en____________________________________________________. 

 
 

DECLARA 
 

1. Que  me acojo a lo establecido en los artículos 28 y 53.1 d) de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, 
para no aportar los documentos que ya obran en poder del Excmo Cabildo Insular de 
La Palma, aportados en el expediente______________________ y  que paso a indicar:  

 
- _________________________________ 

 
- _________________________________ 

 
 

- _________________________________ 
 

- _________________________________ 
 

2. Que los documentos mencionados en el punto primero de esta declaración no se han 
visto alterados por ninguna circunstancia, manteniéndose por tanto su contenido en los 
mismos términos que cuando fueron aportados a esa Administración.  
 

 
Y para que conste y surta los efectos oportunos ante el Excmo. Cabildo Insular de La 

Palma, expido la presente declaración, en 
 

 

En   ____________________ ,  a  fecha de la firma electrónica. 
 

El/La Solicitante/Representante legal        
 
         

 
 
 
 
 
 
 
SR. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL ÁREA DE FORMACIÓN Y EMPLEO 
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