
ANEXO III 
DECLARACION RESPONSABLE 

PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE BONOS CONSUMO DE LA ISLA DE GRAN CANARIA 
 
DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Nombre y Apellidos NIF/NIE 

 
EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE 
Nombre de la 
empresa 

 

Número  del  DNI  / 
NIF 

 

En calidad de  

 
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 
 
- Que está al corriente del pago de las obligaciones con la Agencia Estatal de la Administración 

Tributaria, la Agencia Tributaria Canaria y con la Seguridad Social.  
- Que acepta totalmente las bases reguladoras publicadas para participar en el Programa de 

Bonos Consumo del Cabildo de Gran Canaria y se compromete a cumplir sus obligaciones. 
- Que  no  se  haya  inhabilitado  para  recibir  ayudas  o  subvenciones  de  las  administraciones 

públicas.  
- Que reúne los requisitos exigidos en las bases reguladoras para participar en el Programa y, 

en concreto, el de ser persona física o jurídica, con la consideración de empresario individual 
o  autónomo,  microempresa  o  pequeña  empresa  y  estar  dado  de  alta  en  alguno  de  los 
epígrafes del Impuesto de Actividades Económicas incluidos. 

- Que no se encuentra incurso/a en causas de prohibición de las establecidas en el artículo 13 
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

- Que  la  información y  documentación  aportada  en  la solicitud  de  inscripción es fidedigna  y 
concuerdan fielmente con la realidad. 

- Que se compromete a aportar la documentación que le sea requerida, tanto por el Cabildo 
de Gran Canaria como por la Cámara Oficial de Comercio, Industria, Servicios y Navegación 
de Gran Canaria, al objeto de realizar las actuaciones de comprobación de lo recogido en la 
presente declaración responsable. 

 
Y para que así conste a los efectos oportunos, y con conocimiento de incurrir en responsabilidad en 
caso de falsedad de la declaración, se extiende la presente, en ___________________ a la fecha de la 
firma. 
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