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ANEXO 2 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO 

DE PREMIOS CONCEDIDOS POR EL AYUNTAMIENTO DE MANZANARES EL REAL. 

(Art. 13.2 de la Ley 38/2003, 17 noviembre de General Subvenciones) 

D./Dña: __________________________________________________________________, con 

domicilio en la C/ __________________________________________________________, con 

DNI ___________________________ como representante de la Compañía 

______________________________________________________________________________ 

con CIF ____________________________ participante en el VI Festival De Teatro Aficionado de 

Manzanares El Real TAMERFEST 2024. 

DECLARO bajo mi responsabilidad: 

1º.- Que reúno todos los requisitos solicitados en las bases reguladoras de la convocatoria y que 

no he sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener 

subvenciones o ayudas públicas. 

2º.- No haber solicitado la declaración de concurso, no haber sido declarado insolvente en 

cualquier procedimiento, no hallarse declarado en concurso, estar sujeto a la intervención judicial 

o haber sido inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que hay concluido el periodo de 

inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso. 

3º.- No haber dado lugar, por causa de las que hubiera declarados culpables a la resolución firme 

de cualquier contrato firmado con la administración. 

4º.- Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad 

Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine 

reglamentariamente. Para lo cual autorizo la consulta de datos ante el Ministerio de Hacienda y 

la Seguridad Social. 

5º.- Estar al corriente en el cumplimiento de cualquier obligación de naturaleza económica con la 

Hacienda Local del municipio de Manzanares El Real, para lo cual autorizo su consulta. 

Manzanares El Real, a _______ de ____________________ de 2024 

Fdo. 
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