ANEXO 2.°

DECLARACION RESPONSABLE.

D/fa:
NIF: , en:

U nombre propio

O en representacion de la persona/empresa solicitant e.
DECLARA:

Primero: Sobre la percepcidon de otras ayudas.

U que no esta percibiendo ninguna ayuda con este mismo
objeto y finalidad concedida por cualquier
Administracion o Ente publico o privado, nacional o
internacional.

O que, ademas de la presente solicitud de ayuda, ha

presentado y/o obtenido ayuda para el mismo concept o,
hasta el dia de la fecha, en las instituciones
publicas y privadas que a continuacion se relaciona n,

comprometiéndose, ademas a comunicar  cuantas
solicitudes de ayuda realice para este proyecto:

Fecha Institucion Programa Importe Ayuda
solicitud solicitado concedida

Segundo: Sobre el cumplimiento de los requisitos:
No estar incurso en ninguna de las siguientes circu nstancias,

contempladas en el articulo 13 de la Ley Foral 11/2 005, de 9
de noviembre de Subvenciones:
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* No haber sido condenado mediante sentencia firme a
pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas publicas.

* No haber solicitado la declaraciéon de concurso y/o
haber sido declarado insolvente en cualquier
procedimiento y/o hallarse declarado en concurso y/
sujeto a intervencion judicial y/o haber sido
inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que ha
concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la
sentencia de calificacion del concurso.

* No haber dado lugar, por causa de la que ha sido
declarado culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con la Administracion.

 No estar incursos la persona fisica, los
administradores de las sociedades mercantiles o
aquellos que ostenten la representacion legal de
otras personas juridicas, en alguno de los supuesto
de incompatibilidad que establece la normativa
vigente.

* No tener la residencia fiscal en un pais o territor
calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

* No haber sido sancionado mediante resolucion firme
con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones conforme a lo previsto en esta Ley
Foral, o en la legislacion general tributaria.

* No hallarse incurso en procedimiento alguno de
reintegro o sancionador iniciado como consecuencia
subvencion o ayuda de la misma naturaleza otorgada
por la Administracion Foral de Navarra o de sus
organismos autonomos.

e Estar al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias, frente a la Seguridad
Social 0o de pago de obligaciones por reintegro de
deudas a favor de la Administracion de la Comunidad
Foral de Navarra o sus Organismos Autonomos.

Tercero: Veracidad de los datos

Declaro que los datos consignados en la presente so
ajustan a la realidad, aceptando cualquier responsa

ya

de

licitud se
bilidad
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gue se pueda derivar de su falsedad o inexactitud,
guepa alegar ignorancia de los hechos que lo motive

Cuarto: Actualizacion de datos

Me comprometo a comunicar por escrito a este Depart

el plazo méaximo de 15 dias a partir de su notificac
cualquier modificacion que se produzca en las ayuda
especificadas en esta declaracién. Asimismo, me com

ponerlo en conocimiento de toda entidad publica a |

solicitado algun tipo de ayuda con el mismo objeto.

Quinto: Acceso a informacion

Me doy por informado de la unidad administrativa co
puede recabar por medios telematicos los datos rela
cumplimiento de las obligaciones tributarias y de S
Social, de acuerdo con el articulo 6 de La Ley Orga
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
caracter personal (BOE n° 298 de 14 de diciembre),
dispuesto en el Real Decreto 209/2003, de 21 de feb

el que se regulan los registros y las notificacione
telematicas, asi como la utilizacion de medios tele

para la sustitucion de la aportacion de certificado
ciudadanos (BOE n° 51 de 28 de febrero).

Me doy por informado de que los datos obtenidos med
cumplimentacion de este impreso puedan ser registra
fichero automatizado, con la finalidad de realizar
gestion y el tratamiento estadistico de los mismos.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso
rectificacion, cancelacion y oposicion previstos po

ante la Secretaria General Técnica del Departamento
Educacion en la calle Santo Domingo, s/n. 31001 PAM

En a de de 200
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Firma del declarante:

Sello en caso de empresa:
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