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ANEXO I 

Don/doña ___________________________________________________ mayor de 
edad, provisto de DNI número ____________________, con domicilio en 
___________________________________________, C.P. _______________, del 
municipio de _________________________________________, en calidad de 
(Presidente ____ /Representante ____ ) de la entidad 
_________________________________________________________________, 
con CIF__________________, comparezco y realizo la siguiente 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

En relación con el procedimiento de concesión de subvenciones del Instituto 
Municipal para la Promoción de la Actividad Física y el Deporte de Las Palmas de 
Gran Canaria, destinadas (nombre convocatoria subvención) 
___________________________________________________________________, 
declaro bajo mi responsabilidad lo siguiente: 

1. Que dicha entidad cumple con los requisitos establecidos en las bases de la
convocatoria, y acepta las mismas.

2. Que dicha entidad ha procedido a la justificación de las subvenciones
concedidas con anterioridad por el Instituto Municipal para la Promoción de la
Actividad Física y el Deporte o por el Ayuntamiento de Las Palmas de Gran
Canaria, siempre que hubiese transcurrido el plazo fijado a este fin, en los
términos establecidos en la legislación vigente.

3. Que dicha entidad no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias
recogidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones, que impiden tener la condición de beneficiario de esta
subvención (Artículo 26 RLGS).

4. Que, asimismo, declaro de forma responsable que la entidad a la que
represento:

A) Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales con
el Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria.

B) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales con
la Hacienda Pública Estatal (AEAT).

C) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales con
la Hacienda Pública Canaria (ATC).

D) Se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones para con la
Seguridad Social.

E) Se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el
Departamento de Contratación de Instalaciones Deportivas del IMD.

5. Que dicha entidad cumple con lo dispuesto en los artículos 57 y 58 de la Ley
Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia.



 

 

  

SECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN 

 

 
COMPLEJO DEPORTIVO LAS PALMERAS GOLF 
Avda. Doctor Alfonso Chiscano Díaz, s/n 
35019 – Las Palmas de Gran Canaria 
www.deporteslaspalmasgc.com 

 

6. Que no se percibe subvención pública bajo otra modalidad o de otro 
organismo público para este mismo fin (o, en caso afirmativo, indicar los 
importes, conceptos y entidad otorgante, mediante presentación de 
declaración jurada para el primer supuesto o certificación en el segundo 
caso). 
 

Organismo Importe Solicitado Importe Concedido 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Y para que así conste y surta los efectos previstos, emito la presente declaración 

responsable en el lugar y fecha abajo indicados. 

 

 

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrónica 

 

 

 

El/La Declarante 

(presidente/representante de la entidad) 

 

 

 

Fdo.: ______________________________ 
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