ANEXO Il - DECLARACION RESPONSABLE -

DECLARACION RESPONSABLE DE NO INCURRIR EN NINGUNA DE LAS PROHIBICIONES LEGALMENTE
ESTABLECIDAS PARA OBTENER LA CONDICION BENEFICIARIA DE UNA SUBVENCION, NI HABER PEDIDO
NINGUN OTRO APOYO, AYUDA O SUBVENCION PARA ESTE PROYECTO.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razén social

CIF

Domicilio:

Numero Escalera/Piso/Puerta
Localidad CcP
Teléfono Correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/PERSONA AUTORIZADA

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Teléfono:

Correo electrénico:

Represente la entidad solicitando en calidad de:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1. Que no incurro en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 10 del Decreto
Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el cual se aprueba el texto refundido de la Ley de
subvenciones y al articulo 8 de la Ordenanza General de Subvenciones del Consejo de Mallorca.

2. Que para este proyecto:
3. [ ] No he pedido ninglin otro apoyo, ayuda o subvencién para este proyecto.
[] He pedido otro apoyo, ayuda o subvencién para este proyecto, aportando
indicacion, de la relacién de los apoyos, de las subvenciones y de las ayudas solicitadas o
concedidas, con indicacion de los importes y de las entidades subvencionadoras.

Proyecto de la solicitud: ‘ ‘

Entidad subvencionadora: ‘ ‘

Cuantia de la ayuda o subvencion: ‘

Marcad con una “X" la casilla correspondiente;j
[] Noresuelta [ Denegada [ Concediday no recibida [] Recibida



Proyecto de la soIicitud:‘
Entidad subvencionadora: ‘

Cuantia de la ayuda o subvencién:‘

Marcad con una “X" la casilla correspondiente

] No resuelta

Proyecto de la sol-licitud: ‘
Entidad subvencionadora: ‘

Cuantia de la ayuda o subvenci()n:‘

Marcad con una “X" la casilla correspondiente

] No resuelta

Proyecto de la soIicitud:‘
Entidad subvencionadora: ‘

Cuantia de la ayuda o subvencién:‘

Marcad con una “X" la casilla correspondiente

] No resuelta

[] Denegada [ Concediday norecibida [] Recibida
[] Denegada [ Concediday norecibida [] Recibida
[] Concediday no recibida  [] Recibida

[] Denegada

(Firma)

de 2025
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