ANEXO 3 - DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE PARA LA DE INSCRIPCION ENEL
REGISTRO DE SOLICITANTES DE SUBVENCIONES AL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO

Presenta usted esta solicitud como persona (*):

Fisic

| DATOS DEL / LA SOLICITANTE

PERSONA FiSICA

Juridica En calidad de (*) Interesado/a Representante

NIF/NIE (*): Nombre (*): Primer apellido (*): Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo electrénico:

PERSONA JURIDICA

NIF (*): Razo6n Social: Siglas / Acrénimo:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo electrénico:

DATOS DEL / LA REPRESENTANTE LEGAL

NIF/NIE (*):

Nombre (*):

Primer apellido (*):

Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Fax:

Correo electrénico:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1. Ser cierta y completa la documentacion aportada.

2. No estar incurso en las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario de subvencione establecidas en
los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

3. Que cumplo con las obligaciones exigidas por el Registro Publico donde esta inscrita la entidad.

4. Que dispongo de la documentacién acreditativa de los extremos a que se refiere la presente declaracién
responsable y me obligo a presentar ante el Servicio Canario de Empleo, previa peticiébn del mismo, la
documentacién, de acuerdo a lo establecido en el articulo 71 bis de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, en relacién al articulo 16 del Decreto
48/2009 de 28 de abril, por el que se establecen en la Administracion Publica de la Comunidad Autbnoma de

Canarias Medidas ante la Crisis Econémica y de Simplificacion Administrativa.

ya

Firmado:

de

SECRETARIA GENERAL DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO - Servicio de Régimen Juridico

Avda Dr. De la Rosa Perdomo, 2
38010 — Santa Cruz de Tenerife

Tlfno.: 922 47 46 00 — Fax: 922 64 53 41
www.gobiernodecanarias.org/empleo

ClI. Crucita Arbelo Cruz, s/n

35014 — Las Palmas de Gran Canaria
Tlfno.: 928 45 58 58 — Fax 928 30 61 01
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