
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN 
PROHIBICIÓN PARA SER BENEFICIARIO DE SUBVENCIÓN 

Y/O PREMIO 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 
Primero: Que no se halla incurso en ninguna de las causas de prohibición para la obtención de la condición de 
beneficiario de subvención establecidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones. 
 
Segundo: Tener plena capacidad de obrar y hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones 
tributarias frente al estado, la Comunidad Autónoma de La Rioja, el Ayuntamiento de Calahorra y con la 
Seguridad Social según las disposiciones vigentes, comprometiéndose expresamente a justificarlo 
documentalmente en el caso de que se le requiera. 

 

 

Calahorra a  

EL SOLICITANTE, 
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