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ANNEX III  

Declaració responsable que substitueix la presentació dels certificats que acrediten 

el compliment d’obligacions tributàries i amb la Seguretat Social  

 

 

DADES DEL SOL·LICITANT  

Nom i llinatges / Nom o raó social: .................................................................................... 

En representació de: ............................................................................................................ 

 

DECLAR: 

 

Sota la meva responsabilitat, perquè l’òrgan concedent de la subvenció en tengui 

coneixement: 

 

1) Estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social de 

l’Administració General de l’Estat. 

2) Estar al corrent d’obligacions amb el Consell Insular de Mallorca i entitats 

dependents. 

3) Estar al corrent de pagaments amb la Fundació Mallorca Turisme així com de la 

justificació d’altres contractes fets amb la Fundació. 

4) Trobar-me en alguna de les circumstàncies següents (d’acord amb l’article 10.4 de 

l’Ordenança general de subvencions): 

 

 Que la quantia que se m’atorga no supera en la convocatòria l’import de 3.000 €. 

 

 

 

 

........................................................., .............. d ................................. de 20 ... 

 

(Signatura) 
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