
Anexo IV DECLARACIÓN RESPONSABLE

SUBVENCIÓNS PARA PROGRAMAS 
DE PROMOCIÓN DAS MULLERES-2025

D./D.ª  DNI:

en calidade de secretario/a da entidade:

DECLARA

1. Que D./D.ª DNI:

ten a condición de representante legal desta entidade.

2. Que na reunión do órgano de dirección da entidade, levada a cabo en data  ,
adoptouse o acordo de solicitar subvención para o programa que se indica na solicitude.

3. Que a entidade si solicitou ou se lle concederon outras axudas para o mesmo programa

Que a entidade non solicitou nin se lle concederon outras axudas para o mesmo programa

Relación de axudas solicitadas:
Nome do organismo ao que se lle presentou a solicitude Importe

Relación de axudas concedidas:
Nome do organismo que concedeu a axuda Importe

4. Que a entidade solicitante non está incursa en ningunha das prohibicións para obter a condición
de beneficiaria previstas nos apartados 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de
subvencións de Galicia e que son certos os datos declarados.

5. Que a entidade está ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias coa Axencia Tributaria,
a Consellería de Facenda da  Xunta de Galicia e o Concello de Vigo, e coa Seguridade Social,
autorizando expresamente ao Concello de Vigo ás comprobacións que a tal fin sexan necesarias.

6. Que a entidade se compromete a utilizar unha linguaxe e imaxe non sexista en todo o soporte
material e audiovisual que se empregue para o desenvolvemento do programa, a organización,
difusión e execución das súas actividades.

7. Que a entidade non ten traballadores/as contratados/as ao seu cargo.

Que a entidade si ten traballadores/as contratados/as ao seu cargo.

Vigo,          de de 2025

Sinatura do/a secretario/a da entidade Sinatura electrónica da representante da entidade 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VIGO
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