ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y DE SEGURIDAD SOCIAL

D./ Dª  ............................................................................... con D.N.I. número .............................., y con domicilio en .........................................................................................................................................., en su calidad de Presidente, Secretario o Tesorero) ......................................................... de la entidad denominada .................................................... 

DECLARA

PRIMERO: Que esta entidad está al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social. 

SEGUNDO: Que autoriza al Ayuntamiento de Oviedo para solicitar de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones fiscales y frente a la Seguridad Social de la entidad solicitante de la subvención, necesarios para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtenerla, percibirla y mantenerla.

Y  para  que así  conste  a los efectos oportunos, se expide la presente ACREDITACIÓN, 

en .................... a ..... de  ......................... de 2.011
Firma del / la declarante

VºBº 

El/ la Presidente/a

