
  

Ayuntamiento de Ruente 

Plaza s/n, Ruente. 39513 Cantabria. Tfno. 942 709 104. Fax: 942 709 104 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO 

  

  

  

  

D/Dª…………………………………… 

con D.N.I …………………………… 

en calidad de …………………(Presidente, Secretario,…)            

de la    .....................................(Nombre de la asociación, persona física o jurídica,…)  

en relación a la subvención nominativa prevista en el Presupuesto General del 

Ayuntamiento de Ruente del ejercicio 201  ,  y a los efectos de poder obtener la 

condición de beneficiario 

  

DECLARO que: 

  

…………………………………………………………….,  
(nombre de la asociación, persona física o jurídica,…) 

no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de 

subvenciones establecidas en el articulo 12 de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de 

julio, de Subvenciones de Cantabria. 

  

  

  

  

  

En Ruente, a (fecha) 

(Firma) 

  

  

  

  

  

  


