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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
Código de Entidad DIR-3: L01410956 – C.I.F. :P4109500A
Domicilio: Plaza de Gibaxa, 1 – Código Postal: 41710
Oficina de Participación Ciudadana y Solidaridad
DIR-3: LA0001326
Tfno.: 954860050 – Fax: 955861915

ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE
I CONCURSO DE EXPERIENCIAS COEDUCATIVAS CIUDAD DE UTRERA

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE
Núm. expte.: Referencia:

1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A
Nombre y apellidos/razón social: D.N.I./C.I.F.:

Domicilio:. C. Postal: Tfno.: 

Provincia: Municipio: Dirección de correo electrónico:

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO:

NOMBRE DEL CENTRO: CÓDIGO:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO
Nombre y apellidos: D.N.I.: 

En relación a la convocatoria del procedimiento para la  selección del  I CONCURSO DE EXPERIENCIAS 
COEDUCATIVAS CIUDAD DE UTRERA organizado por el Ayuntamiento de Utrera.

DECLARO bajo mi responsabilidad:

• Que cumplo todos los requisitos para obtener la condición de beneficiario.

• Que no me encuentro incurso en ninguno de los supuestos establecidos en el art.13.2 de la Ley 
38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni tengo deudas tributarias y no tributarias 
con el Ayuntamiento de Utrera, ni soy deudor por reintegro de ayudas o subvenciones en periodo 
ejecutivo del Ayuntamiento de Utrera.

• Que me hallo al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la seguridad 
social.

• Que el  Centro posee los permisos oportunos de los tutores legales sobre las  imágenes de los 
menores que aparecen en el proyecto y autoriza al Excmo. Ayuntamiento de Utrera a hacer públicas 
las  imágenes en los diferentes medios de comunicación, para la posible difusión y publicidad del 
concurso y/o premio. 

• Que el proyecto presentado es original al ser fruto del esfuerzo creativo e intelectual del centro no 
siendo copia de otro anterior.

• Que acepto expresamente  las  bases  del  I  CONCURSO  DE EXPERIENCIAS COEDUCATIVAS 
CIUDAD DE UTRERA cuyo contenido declaro conocer.

En__________________, a____ de___________________de 201  

La autenticidad de este documento

se puede comprobar con el código

07E2000A41D800Y3Y6A4E8I2N5

en https://sede.utrera.org
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