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DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª.:__________________________________________________________________________
Con NIF: _______________________________________________________________________
e Domicilio: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

D./Dª.:__________________________________________________________________________
Con NIF: _______________________________________________________________________
En representación de D./Dª:_________________________________________________________
Con NIF:________________________________________________________________________
e Domicilio: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

En relación co acordo alcanzado entre a hostalería e o Concello de Verín, do que se deu conta en
sesión plenaria do 13 de outubro de 2020, e que establece o peche de bares e terrazas durante un
prazo  de  dez  días  así  como a  limitación  para  restaurantes  de  abrir  exclusivamente  a  zona  de
comedor, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

- Cumprir / que o/a meu/miña representado/a cumpre cos requisitos esixidos no acordo de peche de
establecementos hostaleiros, para considerarse situado no dereito ás axudas da entidade municipal.

- Coñecer / que o/a meu/miña representado/a coñece as consecuencias da aplicación indebida das
medidas para o peche de establecementos hostaleiros, previstas no acordo do que se deu conta en
sesión plenaria do pasado 13 de outubro do presente ano. 

- Non estar / que o/a meu/miña representado/a non está incurso/a en ningunha das circunstancias
previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións.

- Non estar / que o/a meu representado/a non está incurso/a en ningunha clase de inhabilitación para
a obtención de axudas previstas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de
subvencións de Galicia.

-  Non estar /  que o meu  miña representado/a está ao día no pago de deberes por reintegro de
subvencións, conforme ao artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e
o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de
xaneiro,  polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de
Galicia. 
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- Non ter / que o meu/miña representado/a non ten débedas coa Seguridade Social, Facenda Estatal
e coa Xunta de Galicia. 

Asinado: 

D/Dna.: 

Nome e apelidos e sinatura

En Verín, a ______de ______________de 2020.


