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AJUNTAMENT DE SANTANYÍ

Tel. 971653002 / fax 971163007

Plaça Major, 12

07650 Santanyí – Illes Balears

ANNEX 2 
DECLARACIÓ RESPONSABLE 
Nom i llinatges: ________________________________________________________ 
DNI: ________________________________________________________________

En representació de _____________________________________________________

CIF _________________________________________________________________ 

DECLAR RESPONSABLEMENT:
□ Que som persona física donada d’altra al règim especial de treballadors autònoms o empresa vàlidament constituïda. 

□ Que tenc menys de cinquanta persones treballadores contractades per compte d’altri. 

□ Que estic empadronada o tenc el meu domicili social a Santanyí abans de l’1 de gener de 2016. 

□ Que no incorr en cap de les prohibicions per obtenir la condició de beneficiari assenyalades en l’apartat 3 de 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 16 de desembre de 2019, i en l’article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
□ En cas de ser persona jurídica, que dispòs dels poders de representació necessaris per presentar la sol·licitud en nom de l’entitat a la qual represent. 
□ Que dispòs de títol habilitant municipal per exercir l’activitat (llicència, declaració responsable o similar). 

□ Que no he demanat ni he rebut cap altre suport, ajut o subvenció per a aquesta despesa. 

Alternativament, 

□ Que he demanat o he rebut per a la mateixa despesa els ajuts o les subvencions que es detallen a continuació: 

	Concepte 

		

	
	Import
	Entitat subvencionadora
	No resolta/ Denegada/ Concedida i no rebuda/ Rebuda 



	
	
	
	

	
	
	
	


□ Que complesc amb els protocols de seguretat per a la reducció dels riscos higiènics-sanitaris davant la COVID-19 recomanats per a la meva activitat i que els productes adquirits compleixen amb la normativa vigent. 

□ Que he realitzat materialment la despesa per a la qual sol·licit l’ajuda. 

□ Que estic al corrent amb el compliment de les obligacions tributàries, davant la Seguretat Social i davant l’Ajuntament de Santanyí. 

□ En cas de ser una comunitat de béns, que cap altre comuner ha demanat subvenció per al mateix establiment. 

En relació amb l’IVA suportat: □ que sí es recuperarà i es compensarà (no subvencionable)                              
                                                   □ que no es recuperarà ni es compensarà  (subvencionable)
Santanyí, _____ de_______________ de 2020
[Signatura de la persona sol·licitant o del representant legal] 

*** TOTES LES DECLARACIONS RESPONSABLES INCLOSES EN AQUEST ANNEX PODRAN SER OBJECTE DE COMPROVACIÓ EN QUALSEVOL MOMENT.
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