
ANEXO II

DECLARACIÓN DE AXUDAS E CONSENTIMENTO DE COORDINACIÓN DO PROXECTO 
 

SA463F - SUBVENCIÓNS PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS DE PREVENCIÓN DE CONDUTAS ADICTIVAS PROMOVIDOS 
POR ENTIDADES PRIVADAS SEN ÁNIMO DE LUCRO QUE DESENVOLVEN O SEU LABOR NO EIDO DA PREVENCIÓN NA 

COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:

Non se solicitou nin se concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvención.

Si se solicitaron e/ou concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvención, que son as 
que a seguir se relacionan:

AXUDA/S SOLICITADA/S

ENTIDADE A QUE SE LLE SOLICITOU ALGUNHA 
AXUDA PARA ESTE PROXECTO

CONTÍA 
SOLICITADA

AXUDA/S CONCEDIDA/S

ENTIDADE QUE NOS CONCEDEU ALGUNHA AXUDA 
PARA ESTE PROXECTO

CONTÍA 
CONCEDIDA

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
3. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións. 
4. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, 

do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 
5. Estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o 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.

NOMEAMENTO COMO COORDINADOR DO PROXECTO E INTERLOCUTOR ÚNICO

Consinto que 

actúe como coordinador do proxecto e interlocutor único coa Consellería de Sanidade para a presentación e xestión do proxecto de 

prevención de condutas adictivas proposto conxuntamente.



ANEXO II 
(continuación)

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Saúde Pública

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar os devanditos 
documentos. 

OPÓÑOME E 
PRESENTO O 
DOCUMENTO

NIF da entidade privada solicitante.

DNI ou NIE da persoa representante.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Axencia Estatal de Administración Tributaria.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Tesouraría Xeral da Seguridade Social.

Certificado de estar ao día no pagamento de obrigas fronte á Axencia Tributaria de Galicia.
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DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
AXUDA/S SOLICITADA/S
ENTIDADE A QUE SE LLE SOLICITOU ALGUNHA AXUDA PARA ESTE PROXECTO
CONTÍA SOLICITADA
AXUDA/S CONCEDIDA/S
ENTIDADE QUE NOS CONCEDEU ALGUNHA AXUDA
PARA ESTE PROXECTO
CONTÍA CONCEDIDA
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. Non estar incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións.
4. Non estar incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
5. Estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o 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.
NOMEAMENTO COMO COORDINADOR DO PROXECTO E INTERLOCUTOR ÚNICO
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SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Saúde Pública
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar os devanditos documentos. 
OPÓÑOME E PRESENTO O DOCUMENTO
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