
 

 
AJUNTAMENT DE SANTANYÍ 

Tel. 971653002 

Plaça Major, 12 

07650 Santanyí – Illes Balears 

 

 

 
ANNEX 2: CONJUNT DE DECLARACIONS RESPONSABLES  

 

DADES DEL SOL·LICITANT 

 

Nom i Llinatges:_______________________________________________________ 

DNI/CIF:_____________________________________________________________ 

Carrer o plaça:____________________________________Núm:____________Pis:___ 

Localitat i CP:___________________________________________________________ 

Telèfon:____________________Correu electrònic:_____________________________ 

 

DECLAR sota la meva responsabilitat: 

- que no incorr en cap de les prohibicions establertes en l’article 13 de la Llei 38/2003 

General de Subvencions, ni l’article 6 de les Bases generals reguladores de la concessió 

de subvencions de l’Ajuntament de Santanyí aprovades en sessió de Ple ordinària de 27 

de desembre de 2022.  

- que estic al corrent del compliment d’obligacions tributàries i amb la Seguretat Social 

i no som deutor per reintegrament de cap subvenció. 

- que compliré amb el deure de confidencialitat sobre els assumptes que pugui conèixer 

a conseqüència de la participació amb els corresponents procediments administratius.  

 

Així mateix, AUTORITZ a l’Ajuntament de Santanyí per obtenir d’ofici les dades 

relatives al compliment de les obligacions tributàries municipals, en el procediment 

d’atorgament de beques per a pràctiques externes.  

 

 

Santanyí, _________________________________de 2023  

 

(Firma sol·licitant) 

 

 


