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ANEXO III  

Declaración responsable que sustituye la presentación de los certificados que 

acreditan el cumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social  

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombre y apellidos/ Nombre o razón social: .................................................................... 

En representación de: ......................................................................................................... 

 

DECLARO: 

 

Bajo mi responsabilidad, para que el órgano concedente de la subvención tenga 

conocimiento: 

 

1) Estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social de la 

Administración General del Estado. 

2) Estar al corriente de obligaciones con el Consejo Insular de Mallorca y entidades 

dependientes. 

3) Estar al corriente de pagos con la Fundació Mallorca Turisme así como de la 

justificación de otros contratos hechos con la Fundación. 

 

4) Encontrarme en alguna de las circunstancias siguientes (de acuerdo con el artículo 

10.4 de la Ordenanza General de Subvenciones): 

 

 Que la cuantía que se me otorga no supera en la convocatoria el importe de 3.000 € 

 

 

 

 

........................................................., .............. de ................................. de 20... 

 

(Firma) 
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