
ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

CONVOCATORIA 2025

D/Dª _________________________________________________ con D.N.I. ___________________, actuando en

representación de la entidad ____________________________________________________________________

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1.- Que la citada entidad cumple los requisitos para ser beneficiaria de esta línea de subvenciones y se
compromete a destinar el importe de la ayuda pública de dicho Proyecto, y a justificar dicho destino
conforme a la normativa general y específica de la subvención.

2.- Que se haya al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social,
de conformidad con el art. 24 del Reglamento General de Subvenciones.

3.- Que la entidad que representa no tiene pendiente de justificar anteriores subvenciones concedidas por
parte del Excmo. Ayuntamiento de Medina Sidonia.

4.- Que no se encuentra en ningún supuesto de exclusión para la obtención de ayudas públicas a que se
refiere el artículo 13 de la Ley 38/2003 de 17de noviembre, General de Subvenciones, especialmente, no
hallarse  al  corriente  de  pago  de  obligaciones  por  reintegro  de  subvenciones  en  los  términos  que
reglamentariamente se determinen.

5.- Que la entidad solicitante se compromete hacer constar, en toda la información o publicidad que se haga
del Proyecto subvencionado, la colaboración del Ayuntamiento de Medina Sidonia.

6.- (Señalar la que corresponda):

 Que “NO” ha solicitado, ni han sido concedidas, para la misma finalidad otras subvenciones,
procedentes  de  cualquiera  Administraciones  o  entes  públicos  o  privados,  nacionales  o
internaciones.

 Que “SI” ha solicitado o ha sido concedida subvención procedente de ______________________

__________________________________________, por el importe de _______________ euros.

Esta cantidad, junto a la solicitada en esta convocatoria, no supera el coste total de la actividad a

desarrollar.

En Medina Sidonia, a ........ de .............................. de ….….

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo:....................................................................

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEDINA SIDONIA

De conformidad con la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y a través de la cumplimentación del presente
formulario, Vd.  presta su consentimiento para el  tratamiento de sus datos personales facilitados, que serán incorporados al  fichero Contabilidad
Municipal titularidad del Ayuntamiento de Medina Sidonia inscrito en el Registro General de la AEPD, cuya finalidad es el Registro de personas físicas
o jurídicas que se relacionan contablemente con la entidad.  Igualmente le informamos que podrá ejercer los derechos de acceso,  rectificación,
cancelación y oposición establecidos en dicha Ley ante el Ayuntamiento de Medina Sidonia, sito en Plaza de España, nº 1, 11.170, Medina Sidonia,
Cádiz..
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