C/ San Juan, 24, bajo

A R U E B R o, 09200 Miranda de Ebro
ENTREVIAS Télefono 947 33 18 56

aruadministracion@mirandadeebro.es

ANEXO I - DECLARACION RESPONSABLE
D./D? con DNI

en representacion de
con CIF , solicitante de la ayuda destinada a la Rehabilitacion de

Edificios incluidos en el Area de Regeneracion Urbana Ebro-Entrevias,

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1. Que son ciertos los datos consignados en la solicitud, asi como el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ordenanza reguladora de la concesion de las subvenciones y del Real Decreto 106/2018, de
9 de marzo, por el que se regula el Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, asi como en la convocatoria
correspondiente a esta solicitud.

2. Que el beneficiario se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con todas las
Administraciones Publicas, autoriza a solicitar los certificados necesarios para comprobarlo y se compromete
a comunicar cualquier alteracion de las circunstancias anteriores, hasta que se produzca la liquidacion total de
la subvencion que, en su caso, correspondiera.

3. Que se compromete a comunicar a la Oficina de Gestion del ARU cualquier modificacion de los requisitos
o condiciones que se produzcan durante la tramitacion de la solicitud y que afecten a la resolucion del
expediente.

4. Que se compromete a comunicar a la Oficina de Gestion del ARU la concesion de cualquier subvencion,
ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad, procedentes de cualquier Administracion o ente publico o
privado, nacional o internacional.

5. Que no esta incurso en las prohibiciones establecidas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, para obtener la condicion de beneficiario. Si alguno de los miembros de la
comunidad de propietarios incurriera en alguna de ellas, no se le atribuiria la parte proporcional que le
correspondiera de la ayuda recibida, que se prorrateara entre los restantes miembros de la comunidad de
propietarios, en su caso.

6. Que da su conformidad para que el personal técnico del ARU realice cuantas inspecciones sean necesarias.

En Miranda de Ebro, a de de

Fdo:
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