
 
 

 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
A DADES DEL SOL•LICITANT 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NÚM. EXPEDIENT/ Nº EXPEDIENTE 

 
DENOMINACIÓ SOCIAL / DENOMINACIÓN SOCIAL  
 

DNI / CIF 
 

DADES DEL PRESIDENT O REPRESENTANT (ACREDITAR) / DATOS DEL PRESIDENTE O REPRESENTANTE (ACREDITAR 
COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE 
 

DNI 
 

COM A / EN CALIDAD DE  
 

SEU SOCIAL A LA PROVÍNCIA DE VALÈNCIA / SEDE SOCIAL EN LA PROVINCIA DE VALENCIA 
DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO 
(CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)  
 

CP 
 

LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA 
 

TELÈFON / TELÉFONO FAX E-MAIL 

COGNOMS I NOM DEL REPRESENTANT LEGAL 
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DNI 

B DECLARACIÓ RESPONSABLE /  
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El representant legal i baix firmant CERTIFICA : 
1. Que la persona representant legal disposa de la capacitat suficient per a actuar en nom de l'entitat sol·licitant. 
2. Que l'entitat disposa de seu social central o delegació permanent a la província de València, sent el domicili el referenciat en l'apartat d'esta 

declaració. 
3. Que l'entitat sol·licitant coneix i accepta el contingut de l'ordre de la convocatòria i les bases de la subvenció i compleix els requisits que 

estableixen. 
4. Que l'entitat no incorre en cap de les circumstàncies arreplegades en l'article 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de 

Subvencions. 
5. Que l'entitat sol·licitant es compromet a: 

a. Aportar la diferència entre el cost total del projecte i l'ajuda de la Diputació de València. 
b. Donar difusió de l'origen de la subvenció i a incorporar, en tot cas, de forma visible, el logotip de la Diputació de València. 

6. Que l'entitat sol·licitant compta amb la capacitat per a la realització de les activitats necessàries per a aconseguir els fins del projecte la subvenció 
del qual sol·licita. 

7. Que l'entitat no ha sol·licitat o rebut altres subvencions per a la mateixa finalitat. En cas afirmatiu és necessari indicar la procedència i el volum 
d'este finançament, així com el programa a què s'ha acollit. Igualment comunicarà a la Diputació de València l'obtenció d'altres subvencions i 
ajudes, per a la mateixa finalitat, procedents de qualsevol altre finançador tant de públic com privat. 

 
 
El representante legal y abajo firmante CERTIFICA: 

1. Que la persona representante legal dispone de la capacidad suficiente para actuar en nombre de la entidad solicitante. 
2. Que la entidad dispone de sede social central o delegación permanente en la provincia de Valencia, siendo el domicilio el referenciado en el 

apartado de esta declaración. 
3. Que la entidad solicitante conoce y acepta el contenido de la orden de la convocatoria y las cases de la subvención y cumple los requisitos que 

establecen. 
4. Que la entidad no incurre en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 

Subvenciones. 
5. Que la entidad solicitante se compromete a: 

a. Aportar la diferencia entre el coste total del proyecto y la ayuda de la Diputación de Valencia. 
b. Dar difusión del origen de la subvención y a incorporar, en todo caso, de forma visible, el logotipo de la Diputación de Valencia 

6. Que la entidad solicitante cuenta con la capacidad para la realización de las actividades necesarias para conseguir los fines del proyecto la 
subvención del cual solicita. 

7. Que la entidad no ha solicitado o recibido otras subvenciones para la misma finalidad. En caso afirmativo es necesario indicar la procedencia y el 
volumen de esta financiación, así como el programa al que se ha acogido. Igualmente comunicará en la Diputación de Valencia a obtención de 
otras subvenciones y ayudas, para la misma finalidad, procedentes de cualquier otro financiador tanto público como privado. 

 
 
 
 

 
______________, _______ d ____________________ del _____________ 

 
 
 

Firma:              __________________________ 
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