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)Declaración de incompatibilidades o prohibiciones (entidad solicitante)






......................................................................................................,     con     el     CIF     nº
.............................,


DECLARO:


Que la entidad de la cual soy responsable no incurre en ninguna de las causas de incompatibilidad  o  de  prohibición  para  recibir  la  subvención  solicitada establecidas en el artículo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre.


..............................., a ....... de ....................... de 2020










[Rúbrica]
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