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Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Como representante legal de la entidad

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘

Titulo del proyecto:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la entidad que represento NO incurre en ninguno de los supuestos de prohibicidn para ser beneficiaria de
subvenciones de los establecidos en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por

Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, que sequidamente se relacionan:

a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones
o ayudas pubilicas, o por delitos de prevaricacién, soborno, malversacién de fondos publicos, trafico de
influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracion de concurso, haber sido declaradas insolventes en cualquier procedimiento, estar
declaradas en concurso, estar sujetas a intervencion judicial o haber sido inhabilitadas de acuerdo con la Ley
concursal sin que haya concluido el periodo de inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacién del concurso.

c) Haber dado lugar, por una causa de la que hayan sido declaradas culpables, a la resolucion firme de cualquier
contrato subscrito con la administracion.

d) Que la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o los que tengan la representacion legal
de otras personas juridicas, estén sometidos a alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo,
reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracién general del Estado; de la Ley 2/1996, de 19 de
noviembre, de incompatibilidades de los miembros del Gobierno de las Illes Balears y de los altos cargos; de
la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las administraciones
publicas; o que se trate de cualquier de los cargos electivos que regula la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del
régimen electoral general; y la Ley 8/1986, de 26 de noviembre, electoral de la comunidad auténoma de las Illes
Balears, en los términos que establezca esta normativa.

e) No estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o ante la Seguridad Social a que se refiere
la letra f) del articulo 11 de esta ley, en la forma que se determine por reglamento.



f) Tener la residencia fiscal en un pais o un territorio calificado por reglamento como paraiso fiscal.

g) No estar al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que se determinen
por reglamento.

h) Haber sido sancionadas mediante sentencia o resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones segun esta ley o la Ley general tributaria.

i) Haber sido sancionadas mediante sentencia o resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener

subvenciones de acuerdo con lo que prevén los articulos 27.1 y 38.3 de la Ley 2/2018, de 13 de abril, de memoriay
reconocimiento democraticos de las Illes Balears.

j) Incumplir los requisitos a que se refiere la letra a) del articulo 42 de la Ley de promocién de la seguridad y la salud

en el trabajo de las Illes Balears o haber sido sancionadas mediante sentencia o resolucidn firme por las faltas a
qgue hace referencia la letra b) del mismo precepto legal.

Que no ha sido objeto de sancién administrativa firme ni sentencias firmes condenatorias por haber ejercido o tolerado
practicas laborales consideradas discriminatorias por razén de sexo o género.

, en la fecha de la firma electrénica.

(Se requiere firma electrénica)
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