
 

ANEXO III 
DECLARACIÓN RESPONSABLE  

 
 
 

D. /Dª 
______________________________________________________________________________ 
con D.N.I. _______________________, y domicilio en 
_______________________________________ 
__________________________________________________________. 
 
DECLARA: 
 

1. Que la vivienda para cuya rehabilitación se solicita subvención a través de la presente 
convocatoria constituye la vivienda habitual y permanente del solicitante o de su unidad 
familiar. 

2. Que el solicitante o los miembros de su unidad familiar no son propietarios de otra vivienda 
habitable en el término municipal, autorizando expresamente a la Diputación Provincial de 
Valladolid para que recabe la información necesaria para acreditar esta circunstancia bien 
de la Dirección General del Catastro bien del Organismo que tenga atribuidas 
competencias para la recaudación del Impuesto de Bienes Inmuebles en el término 
municipal de que se trate. 

3. Que no está incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de 
beneficiario de subvenciones previstas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones. 

4. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la 
Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes. 

5. Que no tiene deudas tributarias vencidas pendientes de pago con la Diputación Provincial 
de Valladolid, autorizando expresamente a la Diputación para que, si procede, expida e 
incorpore al expediente la pertinente certificación acreditativa de esta circunstancia.  

6. Que el solicitante o los miembros de su unidad familiar, NO/SI (táchese lo que no proceda) 
han solicitado o les ha sido concedida ayuda económica para la realización de las obras 
para las que se solicita la presente subvención por parte de Instituciones Públicas o 
Privadas.  

 
*En el caso de que sí se haya solicitado u obtenido subvención con la misma finalidad por 
parte de otras Instituciones Públicas o Privadas, deberá cumplimentarse el cuadro siguiente: 
 
AYUDAS SOLICITADAS 
Fecha Entidad Pública o Privada Importe 
   
   
AYUDAS CONCEDIDAS 
Fecha Entidad Pública o Privada Importe 
   
   

 
En _________________________________, a _________ de ___________________ de 2.015 
 

El/la solicitante 
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