
Grupo de Acción Local: Campo de Calatrava 
NIF: G13318043 
Peticionario 
NIF:  
Nombre y apellidos o razón social: 
Domicilio:  
Localidad:           Código Postal: 
Teléfono:      E-mail:
Representante 
NIF:           Nombre y apellidos: 
En calidad de: 

DECLARACIÓN 

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA: 

☐QUE ÉL MISMO O, EN SU CASO, LA PERSONA A LA QUE REPRESENTA, CUMPLE CON LO DISPUESTO EN EL ART.
13.1 DE LA LEY 38/2003 GENERAL DE SUBVENCIONES PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO. 

☐ QUE ÉL MISMO O, EN SU CASO, LA PERSONA A LA QUE REPRESENTA, NO SE HALLA INCURSO EN LAS

PROHIBICIONES RELACIONADAS EN EL ARTÍCULO 13.2 Y 13.3 DE LA LEY 38/2003 GENERAL DE SUBVENCIONES PARA 

OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO. 

☐ QUE, ESPECÍFICAMENTE ÉL MISMO O, EN SU CASO LA PERSONA A LA QUE REPRESENTA, NO ES DEUDOR POR

REINTEGRO. 

IGUALMENTE DECLARA QUE SON CIERTAS LAS DECLARACIONES EFECTUADAS Y QUE QUEDA INFORMADO QUE LA 

FALSEDAD DE LAS MISMAS, PUESTA DE MANIFIESTO EN UNA COMPROBACIÓN —INCLUSO A POSTERIORI— PUEDE SER 

MOTIVO DE REINTEGRO DE LA AYUDA PERCIBIDA EN SU CASO. 

Y para que así conste firma el presente en el lugar indicado a día de la fecha. 

En..............................................., a........ de......................... de................. 

El/La Solicitante o su representante 

Fdo.:…………………………………………………. 

ANEXO L1305 V – CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 13 DE LA LEY 38/2003, G.S. 
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