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ANNEX 6
DECLARACIÓ RESPONSABLE
	Codi SIA
	
	
	
	
	
	
	


	Destinació
	Institut per a l’Educació de la Primera Infància

	Codi DIR3
	A04027071


Sol·licitant

	Persona física

	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominació social
	


Representant

	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Càrrec
	


	DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relació al procediment per a l’obtenció d’ajuts convocat per la Resolució del conseller d’Educació i Universitats de ……… de …………………………… de 2024, que:

	· Totes les dades exposades són certes, l’entitat que represent compleix els requisits del punt cinquè de la convocatòria i conec i accept les bases d’aquesta convocatòria. 

· Conec la legislació reguladora de la concessió d’ajuts públics de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i de les obligacions que assumeixen els beneficiaris dels ajuts, en especial l’article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre (BOIB núm. 196, de 31 de desembre de 2005), i l’article 11 de l’Ordre de la consellera d’Educació i Cultura d’1 de juliol de 2009 per la qual s’estableixen les bases reguladores de les subvencions en matèria d’educació i cultura (BOIB núm. 100, d’11 de juliol de 2009).

· L’entitat que represent no està sotmesa a cap de les prohibicions establertes en l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, ni està sotmesa al que s’estableix en l’article 11.2 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes (BOIB núm. 99, de 4 d’agost de 2016) per ser beneficiari de subvencions. 

· Tenc coneixement que qualsevol alteració de les condicions que es tenen en compte per concedir l’ajut pot donar lloc a la modificació de la resolució de la concessió.

· Tenc coneixement que el falsejament de la declaració responsable comporta l’obligació de reintegrar l’ajut obtingut.




........................, ……… d……………………… de 2024
[signatura]
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