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Ayuntamiento de Santa Cruz 

de Tenerife 
Área de Presidencia, 

Organización, Tecnología y 
Participación Ciudadana 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Subvenciones Entidades 
Ciudadanas 
y Organizaciones No 
Gubernamentales 
colaboradoras con el Banco de 
Alimentos 

 
     DECLARACIÓN RESPONSABLE 

  

D./Dña. ______________________________________________________ 
 
Presidente/a de la Entidad  
 
______________________________________________________ 
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que la entidad que representa: 
 
1.- Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración General del 
Estado, la Administración de la Comunidad Autónoma de Canarias y con la Tesorería de la Seguridad Social. 
 
2.- Se encuentra al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Santa Cruz 
de Tenerife. 
 
3.- Se halla al corriente en el pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones con el Ayuntamiento. 
 
4.- *No ha recibido subvención para misma finalidad otorgada por otras administraciones públicas o entidades 
públicas/privadas, ni cuenta con financiación municipal por otras líneas de subvención, de convenios de 
colaboración u otras vías// 
        
        *Ha recibido subvención para la misma finalidad con el siguiente detalle:  

Entidad a quién se solicita Finalidad de la 
subvención 

Fecha de 
solicitud 

Importe 
solicitado 

Fecha de 
concesión 

Importe 
concedido 

 
 

     
 

 
 
5.-Cumple los requisitos específicos de las bases y  convocatoria de la subvención, y no se encuentra en ninguna 
de las circunstancias o prohibiciones que se establecen en el artículo 13 de la Ley 38/2002, de 17 noviembre, 
General de Subvenciones y artículo 10 de la Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de Santa 
Cruz de Tenerife. 
 
Y para que así conste firma la presente en Santa Cruz de Tenerife, a ………..de……………………..de………. 
 
        El/la Presidente/a 
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