SERVICIO DE BIENESTAR SOCIAL
° atm ANEXO VI: MODELO DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA
'//' DIPUTACION | DE QUE LA ENTIDAD O PERSONA ABAJO FIRMANTE NO ESTA

RA, | INCURSA EN LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA CONDICION
& ZAMO DE BENEFICIARIO DE SUBVENCION

4441 0506

DATOS DEL SOLICITANTE

DON A e s ,
CON DN L L e e e ,
CON dOMICIHO BN .o e ,
localidad ..o , provincia de Zamora,
Codigo Postal .......cccoiiiiiii yteléfono ..o
enterado/a de la convocatoria de la concesién de ayudas econdmicas por
nacimiento o adopcion en las entidades locales de la provincia de Zamora de
menos de 20.000 habitantes, ejercicio ...... , estando interesado en la obtencion

de subvenciones.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que no estoy incurso en ninguna de las prohibiciones para ostentar la condicion
de beneficiario/a de subvenciones que sefiala el articulo 13.2 de la Ley 38/2003,
Ley General de Subvenciones y articulo 7.2 de la Ordenanza General de

Subvenciones de esta Excma. Diputacion Provincial de Zamora.

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo la presente declaracion en

Zamora, a ....... de i, de .......o.....

EL/LA INTERESADO/A

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE ZAMORA

Excma. Diputacion Provincial de Zamora
Plaza de Viriato s/n., Zamora. 49071 (Zamora). Tfno. 980559300. Fax: 980559300
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