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ANEXO IV 

 
 
D/Dª ..........................……………….con DNI .........................., en calidad de 
 
presidente/representante de la asociación 
..............................................................  
 
con CIF............................................... 
 
 

DECLARA QUE: 
 
La citada entidad no está incursa en las prohibiciones recogidas en los 
apartados 2 y 3 del art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario de la subvención 
otorgada por el Ayuntamiento de Valladolid en el año 2017. 
 

 
Valladolid, a ..............de .........de ...... 

 
 
 
 
 
 

 
Fdo. 

(sello y firma del representante) 
 


