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ANEXO II   

Declaración responsable I 
 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombre y apellidos/ Nombre o razón social: 
....................................................................................... con DNI/CIF .............................. 
En representación de: ..........................................................................................................   

 

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

DECLARO 

1) Que en relación al IVA soportado en el gasto subvencionable de la ejecución 
del proyecto: 

  ☐ Sí se recuperará y compensará. 

  ☐ No se recuperará o compensará. 

☐ No he sido sancionado o condenado, en los tres últimos ejercicios, por haber ejercido 
o tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias en razón de sexo o de género, 
sancionadas por resolución administrativa firme o condenadas por sentencia judicial 
firme. 

☐ Estar al corriente de pagos con la Fundació Mallorca Turisme así como de la 
justificación de otros contratos hechos con la Fundación. 

☐ Deniego expresamente el consentimiento para que el órgano instructor obtenga de 
manera directa la acreditación de las circunstancias de estar al corriente de las 
obligaciones tributarias y con la seguridad social con los certificados telemáticos. En este 
supuesto, el solicitante los tiene que aportar con la solicitud. 

 

............................, ................... de ..................................... de 20...  
(Firma)  
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