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DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

Emplenar i signar per tots / totes dos progenitors/es excepte en cas de separacio, divorci o families monoparentals. /
Cumplimentar y firmar por ambos/as progenitores/as excepto en caso de separacion, divorcio o familias monoparentales.

SR/SRA amb/con DNI / NIE
i/y SR/SRA amb/con
DNI / NIE , declarem sota la nostra responsabilitat qUC (marcar el que procedisca):

declaramos bajo nuestra responsabilidad que marcar o que proceda).

[ El nostre fill, la nostra filla cursa 2° cicle d’Educacio Infantil/ Nuestro hijo/a cursa 2° ciclo de
Educacion Infantil.

[ No incorrem en cap de les prohibicions per a obtindre la condicid persona beneficiaria previstes
en l'art. 13 de la Llei General de Subvencions. / No incurrimos en ninguna de las prohibiciones
para obtener la condicion de la persona beneficiaria previstas en el art. 13 de la Ley General de
Subvenciones.

[0 No percebem altres ajudes per a la mateixa finalitat. / No percibimos otras ayudas para la
misma finalidad.

[ Ens trobem al corrent de les obligacions fiscals amb 1'Ajuntament de Lliria, 'Agéncia Estatal
d'Administracié Tributaria i la Tresoreria General de la Seguretat Social i autoritzem a
I’Ajuntament de Lliria a comprovar aquestes circumstancies. / Nos encontramos al corriente de
las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Lliria, la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria y la Tesoreria General de la Seguridad Social y autorizamos al Ayuntamiento de Lliria
a comprobar estas circunstancias.

Firma progenitor/a 1 Firma progenitor/a 2
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