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ANEXO 10

Declaración responsable de consumidor final

..............................................................................., con DNI n.º .............................., en nombre y representación de la entidad ......................................................................, titular del CIF n.º ..........................., y habiendo solicitado una subvención a la Consejería de Salud para realizar el proyecto, programa o actividad ……………….. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………….…….........……………………………………………………………………..,

DECLARO:

La condición de consumidor final, que he abonado en concepto del impuesto del valor añadido (IVA) sin poder recuperar o repercutir las sumas satisfechas por este concepto y que, por ello, las cantidades abonadas pueden considerarse como gasto subvencionable o aportable.

................., ........ de ........................... de 2025
[firma del representante legal]
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