Ajuntament de Malgrat de Mar
Carme, 30 - 08380 Malgrat de Mar (Barcelona)

mllly Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93

serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: PO810900A

DECLARACIO RESPONSABLE

INTERESSAT

Nom / Raé social

NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacio Codi postal

Correu electronic Tel. mobil

Empresa a la que
represento

DECLARA sota la seva responsabilitat

1.

10.

Que l'empresa que represento esta legalment constituida, inscrita al Registre oficial
corresponent i disposo de tots els permisos necessaris per I'exercici de I'activitat.

Que l'entitat/agrupacid/associaci6 no incorre en cap de les circumstancies que
impossibiliten obtenir la condicié de beneficiari/aria de les subvencions recollides a l'article
13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, i article 12 de
I'Ordenanga general de subvencions de I'Ajuntament de Malgrat de Mar.

Que em trobo al corrent de pagament de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social
i no tinc deutes amb I'Ajuntament de Malgrat de Mar ni amb cap altra Administracié.

Que tinc com a minim un centre de treball a Malgrat de Mar i el domicili fiscal de I'empresa
és a Malgrat de Mar.

Que per al mateix he sol-licitat/obtingut una subvenci6 de Euros a/de I'organisme
(identificar organisme el sector public).
Que em comprometo a comunicar a I'Ajuntament de Malgrat de Mar qualsevol altra

subvencid que em sigui atorgada en un futur per la mateixa finalitat.

Accepto totes les condicions establertes a les bases especifiques reguladores d'aquests
ajuts, a I'Ordenanca general de Subvencions aixi com a la Llei General de Subvencions.

Que em comprometo a complir les condicions objecte de la subvencid que ens sigui
atorgada.

Que em comprometo a conservar els documents justificatius de I'aplicacié de la subvencid,
en cas de rebre'n.

Que autoritzo / J no autoritzo a ’Ajuntament de Malgrat de Mar, a consultar les meves
dades a tots els padrons fiscals tants propis com d’altres administracions per comprovar el
compliment de les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta subvencié.

Lloc i data

Signatura

Abans de signar llegiu la informacié basica sobre la proteccié de dades. 3
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