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[bookmark: _Hlk11840842]ANEXO I

[bookmark: _Hlk199867510]Subvenciones a Ayuntamientos de la provincia de Palencia, de población menor inferior a 2.000 habitantes, destinadas a financiar los costes derivados de la adquisición e instalación de desfibriladores externos semiautomáticos (DESA) y de la formación necesaria para su uso.

D/Dª…………………………………………………………...………………………………………, Alcalde/sa del Ayuntamiento de ………………………………………………………………………, con CIF …………………….……………………, y domicilio en ………………………………………….………….., CP………………, teléfono de contacto …………………….…………….
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
 
1º.- Que la entidad que represento no está incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas de las previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

2º.- Que la citada entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con la Diputación de Palencia.

[bookmark: _GoBack]3º.- Que, siendo conocedor de las condiciones y límites establecidos en la Base 6ª de la Convocatoria, es intención de este Ayuntamiento adquirir e instalar UNO o DOS (indicar la opción que corresponda) desfibriladores externos semiautomáticos (DESA), así como impartir la formación necesaria para su uso, para su ubicación en la/s siguiente/s instalación/es municipal/es de uso público (indicar por orden de prioridad):

	-
	-

4º.- Que NO o SI (indicar la opción correcta) ha solicitado o le ha sido concedida subvención alguna para la actuación para la que se solicita la subvención por parte de Instituciones Públicas o Privadas. En el caso de que se haya solicitado u obtenido subvención deberá indicarse la entidad concedente y el importe.

5º.- Que la Entidad que represento se compromete a sufragar, al menos, el 20% del coste total de la actuación para la que se solicita la subvención, de conformidad con lo dispuesto en la Base 6ª de la convocatoria.

6º.- Que NO o SI (indicar la opción correcta) dispone de DESA.


SOLICITA le sea concedida subvención por importe de ………………………. euros (indicar el 100% del gasto presupuestado, sin perjuicio de las condiciones y límites establecidos en la Base 6ª de la Convocatoria) para la adquisición e instalación de desfibriladores externos semiautomáticos y para la formación necesaria para su uso a los que se refiere la presente convocatoria. 

En Palencia, a ............................................................. de 2025.

Fdo.: El/la Alcalde/sa.




ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE PALENCIA
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