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ANNEX II   

Declaració responsable I 
 

DADES DEL  SOL·LICITANT  

Nom i Llinatges/ Nom o raó social: 
....................................................................................... amb DNI/CIF .............................. 
En representació de: ............................................................................................................   

 

Baix la meva responsabilitat, perquè l’òrgan concedent de la subvenció en tingui 

coneixement, 

DECLAR 

1) Que en relació amb l’IVA suportat en la despesa subvencionable de l’execució 

del projecte: 

  ☐ Sí es recuperarà i compensarà. 

  ☐ No es recuperarà o compensarà. 

☐ No estat sancionat o condemnat, en els tres darrers exercicis, per haver exercit o tolerat 
pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere, sancionades 
per resolució administrativa ferma o condemnades per sentència judicial ferma. 

☐ Estar al corrent de pagaments amb la Fundació Mallorca Turisme així com de la 
justificació d’altres contractes fets amb la Fundació. 

☐ Deneg expressament el consentiment perquè l’òrgan instructor obtengui de manera 

directa l’acreditació de les circumstàncies d’estar al corrent de les obligacions tributàries 

i amb la seguretat social amb els certificats telemàtics. En aquest supòsit, el sol·licitant 
els ha d’aportar amb la sol·licitud. 

 

............................, ................... de ..................................... de 20...  
(Signatura)  
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