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ANEXO II - DECLARACIONES INTEGRANTES DEL GRUPO
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Declaraciones Responsables
Verificación de oficio
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-
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De acuerdo con la normativa aplicable, el órgano instructor de este procedimiento verificará de oficio en la administración competente los Datos. En caso de oponerse, deberá aportar todos los documentos requeridos en el procedimiento.
Declaro que:
- No ha recibido ninguna sanción, penal o administrativa, que le imposibilite obtener subvenciones o ayudas públicas, ni se encuentra cumpliendo sanción administrativa o penal por incurrir en discriminación por razón de sexo.
- No está incursa en ninguna prohibición legal que la inhabilite para obtener subvenciones o ayudas públicas, con mención expresa a las que se hayan producido por discriminación de sexo.
- No estoy recibiendo ni solicitado ninguna ayuda o subvención, ni la he recibido con anterioridad, con este mismo objeto y finalidad concedida por administraciones públicas o privadas.
La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la Administración competente de la declaración responsable, la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación, determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar (Artículo 69.4, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas)
- Cumple con los requisitos establecidos en la presente convocatoria para obtener la condición de beneficiaria.- Que he leído las instrucciones de cumplimentación y anexos de documentación a presentar y que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presento y asumo la correspondiente responsabilidad (Artículo 28.7, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).
Solamenta marcar en caso afirmativo:
Firma digital:
8.2.1.3144.1.471865.466488
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