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Código RAEL JA01140214 
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MODELO 4 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dª.________________________________, con DNI nº ____________, en su condición de 

_________, de la entidad _____________________________ habiendo solicitado al Ayuntamiento 

de Córdoba subvención, de la Delegación de  Fomento del Desarrollo Económico y del Comercio, 

para el Proyecto _______________________________________________________________ 

MANIFIESTA: 

a) Que la entidad (Asociación o miembros del Colectivo) que representa se encuentra en la
situación que fundamenta la concesión de subvención.

b) Que no se encuentra en ningún supuesto de exclusión para la obtención de ayudas públicas a
que se refiere el artículo 13, apartados a), b), c), d), f) y h) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

c) Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la
Seguridad Social, según lo previsto en los artículos 18 y 19 del Reglamento de Subvenciones,
aprobado por Real Decreto 887/2006 de 21 de julio.

d) Que se halla al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los
términos del artículo 21 del citado Reglamento.

e) Que la entidad (Asociación o miembros del Colectivo) no tiene pendiente justificación de
ninguna subvención recibida del Ayuntamiento de Córdoba.

Que la Entidad solicitante (marque según proceda): 

 No ha recibido ni solicitado ninguna otra Subvención o Ayuda pública o privada, ni 
empleado ningún otro ingreso o recurso para el proyecto presentado. 

 Ha recibido o solicitado las siguientes Ayudas o empleado los siguientes recursos o ingresos 
propios: (especificar cantidad) 

Sin embargo, el importe total, incluido el solicitado para esta Convocatoria, no supera el 
100% del coste del proyecto 

En Córdoba, a _____ de __________________ de 20___ 

Fdo.: (Nombre del representante legal)
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