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ANNEX III.- MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Sr/Sra.:.................................................................................................. 
amb DNI múm:.......................................................................................... 
Tel:........................................ Tel mòbil:.............................................  Fax: ............................................. 
e-mail:................................................................ 
 
En representació de 
L’entitat:.................................................................................................... 
amb CIF:................................................................................................... 
 
 
DECLARA 
 

� No tenir cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció 
 

� Estar al corrent de les obligacions davant l’Agència Tributària i la Seguretat Social 
 

� Disposar de tots els permisos necessaris per a la realització de l’activitat indicada. 
 
 
 
________________________, a  _____ d _____________________ de 20____  
 
(Signatura)  
 
 
 
 
 


