ANNEX Il - DECLARACIO RESPONSABLE -

DECLARACIO RESPONSABLE DE NO INCORRER EN CAP DE LES PROHIBICIONS LEGALMENT
ESTABLERTES PER OBTENIR LA CONDICIO BENEFICIARIA D'UNA SUBVENCIO, NI HAVER DEMANAT CAP
ALTRE SUPORT, AJUT O SUBVENCIO PER A AQUEST PROJECTE.

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom o rad social

CIF

Domicili:

Numero Escala/Pis/Porta
Localitat cpP
Telefon Correu electronic

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL/PERSONA AUTORITZADA

Nom i cognoms:

DNI/NIE:

Teléfon:

Correu electronic:

Represent l'entitat sol-licitant en qualitat de:

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que no incorr en cap de les prohibicions establertes a l'article 10 del Decret Legislatiu 2/2005, de
28 de desembre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de subvencions i a larticle 8 de
I'Ordenanca General de Subvencions del Consell de Mallorca.

2. Que per a aquest projecte:
[0 No he demanat cap altre suport, ajut o subvencié per a aquest projecte.
[1 He demanat altre suport, ajut o subvencié per a aquest projecte, aportant indicacié
de la relaci6 dels suports, de les subvencions i de les ajudes sollicitades o concedides, amb
indicacio dels imports i de les entitats subvencionadores.

Projecte de la sol-licitud: ‘ ‘

Entitat subvencionadora: ‘ ‘

Quantia de I'ajut o subvencié: ‘ ‘

Marcau amb una “X" la casella corresponent
[] Noresolta [ Denegada [ Concedidainorebuda [1] Rebuda



Projecte de la soI-Iicitud:‘ ‘

Entitat subvencionadora:‘ ‘

Quantia de l'ajut o subvencio: ‘ ‘

Marcau amb una “X" la casella corresponent
[] Noresolta [] Denegada [ Concedidainorebuda [ Rebuda

Projecte de la soI-Iicitud:‘ ‘

Entitat subvencionadora:‘ ‘

Quantia de l'ajut o subvencio: ‘ ‘

Marcau amb una “X” la casella corresponent
[] Noresolta [] Denegada [ Concedidainorebuda [ Rebuda

Projecte de la soI-Iicitud:‘ ‘

Entitat subvencionadora:‘ ‘

Quantia de l'ajut o subvencio: ‘ ‘

Marcau amb una “X” la casella corresponent
] Noresolta [J Denegada [J Concedidainorebuda [ Rebuda

(Signatura)

de 2025

Es indispensable emplenar totes les dades d'aquesta sol-licitud.

|
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