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ANEXO IV 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A LA CONVOCATORIA DE BECAS PARA REALIZAR ESTUDIOS DE 

POSTGRADO EN EL CURSO 2016/2017 
 

En….................................................., a…... de …….......………… de 2017. 
ANTE MÍ,  
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o Nombre y Apellidos:       

Puesto:       

Administración:       
 

COMPARECE: 
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Nombre y Apellidos:       
D.N.I./T. Resid. Nº:       
Dirección:       
Código Postal:       
Municipio:       
Provincia:       

 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
1.- Que goza de plena capacidad de obrar, no hallándose incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener 

la condición de beneficiario establecidas en el artículo 13, apartados 2 y 3, de la vigente Ley 38/2003, de 17 de 
Noviembre, General de Subvenciones, declarando expresamente estar al corriente en el cumplimiento de las 
obligaciones tributarias, estatales, autonómicas y locales, y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

2.- Que en relación con otras subvenciones, ayudas, becas, ingresos, etc…, de otras Entidades Públicas o 
Privadas, ya percibidas o en trámite, referidas a los mismos conceptos y anualidades subvencionables, MANIFIESTA: 
(marcar con una ‘X’ la opción que proceda): 

 NO HABERLOS SOLICITADO. 
 SÍ HABERLOS SOLICITADO, por lo que a continuación se formula relación de los mismos (rellenar una línea 

por cada ayuda, subvención, beca, ingreso, etc…): 
DENOMINACIÓN DE LA 

BECA, SUBVENCIÓN, 
INGRESO…  

ENTIDAD CONCEDENTE  ESTADO DE 
TRAMITACIÓN 

IMPORTE 
(€) 

                        
                        

3.- Que por parte de este Cabildo en alguna ocasión anterior, MANIFIESTA: (marcar con una ‘X’ la opción que 
proceda): 

 NO HE OBTENIDO NUNCA LA BECA DE POSTGRADO. 
 SÍ HE OBTENIDO ANTERIORMENTE LA BECA DE POSTGRADO. 
Y para que así conste, a los efectos oportunos, se extiende la presente en el lugar y fecha indicados en el 

encabezamiento. 
EL FUNCIONARIO: (firma y sello)                                                    EL INTERESADO: 

(Mi vinculación se limita exclusivamente  
a identificar al declarante)     
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