
 

ANEXO IV 
DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCURSO EN PROHIBICIONES PARA OBTENER LA 
CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES CONVOCADAS POR LA 
CONSEJERÍA DE SANIDAD. CONVOCATORIA 2010. 
 
D. /Dª. ................................................................................ con DNI. núm ………………... 

en calidad de .....................................................................…………… de la entidad 

……………………………………………………………… a los efectos de poder ser 

beneficiario de las subvenciones convocadas por Orden de la Consejería de Sanidad, 

para la realización de congresos, simposios, jornadas o reuniones científicas de carácter 

sanitario, en el marco de la política de I+D+I de la Junta de Castilla y León,  

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
Que la mencionada entidad no está incursa en ninguna de las prohibiciones para 

obtener la condición de beneficiario de subvenciones reseñadas en el artículo 13 de la 

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

En _________________ , a ____ de_____________de _______ 
Firma 
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