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DECLARACIÓN RESPONSABLE  ANEXO III

D/Dª  con DNI , en calidad

de Secretario/a de la Asociación/entidad , con NIF

, por la presente

DECLARA bajo su responsabilidad:

Que se encuentra  al  corriente  de  sus  obligaciones  fiscales  y  tributarias  con  la  Hacienda
Pública y con la Seguridad Social.

Que la entidad no se encuentra incursa en las prohibiciones para obtener  la  condición de
beneficiario de subvenciones establecidas en el artículo 13, apartados 2 y 3 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre.

Que  la  Entidad  a  la  que  representa  cumple  para  la  llevanza  de  su  Contabilidad  con  las
prescripciones recogidas en el  R.D.,  776/1998,  de 30 de Abril  por el  que se aprueban las
normas de adaptación del Plan General de Contabilidad a las entidades sin fines lucrativos y
las normas de información presupuestaria de estas entidades.

Que está exenta de IVA o,  en su caso, no se le deduce.

Novelda, a  de  de 

Vª Bª
El/La Presidente/a o     El/La Secretario/a de la Entidad

Representante Legal de la Entidad.

 

Fdo.         Fdo  

(Nombre y apellidos) (Nombre y apellidos)
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