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Modelo de declaración responsable acreditativa de la persona abajo 
firmante no está incursa en las prohibiciones para obtener la condición 

de beneficiario para acceder a los cursos del Programa Operativo de 
Empleo Juvenil de Toro. 

 

 

Don/Doña                                                                                            , 

con D.N.I.:                  , con domicilio en                                                 , 

localidad de                                         , provincia de                     , 

Código Postal           , teléfono                         , enterado/a de  la 

publicación en el Boletín Oficial de la Provincia nº        , de fecha               , 

de la convocatoria pública para la solicitud de acceso a los cursos del Programa 

Operativo de Empleo Juvenil de Toro, 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

 
(Marcar con X las casillas que cumplan) 
 

  Que no me hallo incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en el 
artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 

Subvenciones y en particular, estar al corriente en el cumplimiento de 
mis obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal y frente a la Tesorería 
General de la Seguridad Social y al Ayuntamiento de Toro. 

 
 

  Que no tengo deuda alguna pendiente con el Excelentísimo Ayuntamiento 
de Toro y haber justificado cualquier subvención que me haya sido 
concedida con anterioridad por el Ayuntamiento de Toro, siempre que 

haya finalizado el correspondiente plazo de la justificación. 
 

 
  Que no esto integrado/a en el sistema de educación y formación. 

 

 
Y para que así conste a los efectos oportunos firmo la presente declaración en 

 
Toro, a         de                             de 2022. 

 
EL/LA INTERESADO/A 

Fdo.: 
 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE TORO 
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