Annex 8

Gabinet de Premsa
DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE EL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I AMB LA SEGURETAT SOCIAL

	Cognoms i nom
 

........................ ..........................., ...............................
	NIF

.............................-....... 

	En qualitat
 de............................................................................................................

i en representació de l’entitat ....................................................................................

CIF .....-...............................-.....


DECLARO DE MANERA EXPRESSA I RESPONSABLE

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat .................................................................................................................................., i en la data que s’indica, es troba al corrent de les seves obligacions tributàries amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT)  i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS), imposades per la legislació vigent segons estableix la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (article 14), així com l’article 24 del Reial decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s’aprova el Reglament de l’esmentada Llei.

 FORMCHECKBOX 
 Que l'entitat ................................................................................................................................., per la seva naturalesa, està exempta d'obligacions tributàries davant l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT)  i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS).
I, perquè consti així, signo aquesta declaració.

	.............................................., ........ de ........................................... de 2010


	Signatura

(nom i cognoms)


	Segell de l’entitat


Aquest annex, si és el cas, cal presentar-lo juntament amb la sol·licitud de subvenció i, posteriorment, en el moment de presentar la justificació econòmica.

� Persona legalment capacitada per a signar la declaració.


� Càrrec.


� Marqueu l'opció que correspongui.





