
AYUDAS A AUTÓNOMOS Y PYMES DEL MUNICIIPIO DE ANTIGUA COMO CONSECUENCIA DE LA SITUACIÓN GENERADA POR EL CORONAVIRUS (COVID-19) 
 

 
ANEXO II – DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE REQUISITOS 

EXIGIDOS POR LA LEY GENERAL DE SUBVENCIONES 
 
 

Datos del solicitante 
 
Nombre y apellidos/Razón social 
 
 

D.N.I./N.I.E. 

Nombre y apellidos del representante 
 
 

D.N.I. 

Calle 
 
 

Número Código postal 

Población 
 
 

Provincia 

Teléfono 
 
 

Correo electrónico 

Que concurriendo a la convocatoria de Ayudas a autónomos y pymes para el mantenimiento de la 
actividad económica como consecuencia de la situación generada por el Coronavirus (Covid-19), 
mediante la presente, DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
  
1. Que son ciertos y completos todos los datos de la presentados en la solicitud (Anexo I), así como 

la documentación aportada. 
2. Que se compromete a cumplir las condiciones y requisitos que se establecen en la normativa de 

aplicación. 
3. Que está al corriente de pago de las distintas obligaciones tributarias y frente a la Seguridad 

Social. 
4. Que no se halla inhabilitado para recibir subvenciones del Ayuntamiento de Antigua, ni incurso 

en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario, según lo dispuesto en 
el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

5. Que el domicilio fiscal de la actividad empresarial principal que desarrollo como trabajador 
autónomo, microempresa o pequeña empresa se encuentra radicada en el municipio de Antigua, 
y que cumplo adecuadamente las obligaciones establecidas en el artículo 14 de la Ley 38/2003, 
de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

6. Que se compromete a comunicar inmediatamente al Ayuntamiento de Antigua todas las 
subvenciones que solicite y/u obtenga de cualquier administración o entidad pública, nacional o 
internacional. 

 
En ______________________, a ____ de ________________ de 2021. 
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Firma 
(firma del solicitante) 

 
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA 


