
 

ANEXO II  

Declaración responsable 

 

D./Dña..................................................................................................................., 

con DNI número........................................, en nombre propio o en representación de la 

entidad......................................................................................., DECLARA: 
 

 

Primero.- Que la citada entidad/persona reúne los requisitos exigidos en la 

normativa de Subvenciones para obtener la condición de beneficiario, y que no 

concurren en él ninguna de las circunstancias de prohibición para ello, declarando 

expresamente hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y 

con la Seguridad Social y no tener pendientes de justificar ayudas o subvenciones 

concedidas, con anterioridad a éstas, por el Ayuntamiento de Bullas. 

 

Segundo.- Que la citada entidad/persona, para la realización de las actividades 

para las que solicita subvención, 

 No ha solicitado, ni recibido ninguna subvención de otras Administraciones 

Públicas ni de Entidades Privadas  
  

 Ha solicitado y recibido las subvenciones y/o ayudas que a continuación se 

relacionan:  
 

A) SUBVENCIONES DE ADMINISTRACIONES O ENTIDADES PÚBLICAS 

Entidad 
Concedida o 
solicitada * 

Cantidad 

   

   

   

   

* Indicar si la subvención ha sido concedida o solicitada 

B) SUBVENCIONES DE ENTIDADES PRIVADAS 

Entidad 
Concedida o 
solicitada * 

Cantidad 

   

   

   

   

* Indicar si la subvención ha sido concedida o solicitada 

 

Fecha y firma 
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