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Declaración responsable sustitutiva que se formula para acreditar el 

cumplimiento de encontrarse al corriente en el cumplimiento de obligaciones 

tributarias y con la Seguridad Social, para los casos previstos en el artículo 24 

del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio 

 

Don/Doña....................................................................................................... 

........................................................................................................, de Nacionalidad: 

…………………………................., con N.I.F./N.I.E./:.................................., con domicilio 

a efectos de comunicaciones 

en:………………………………………………………………………………………………, 

Localidad:……………………………………………..…………., CP:………….………., 

Provincia:……………………………., Teléfono………………., Fax:………………….., 

correo electrónico:…………………………………………..…………...., en su propio 

nombre y en representación de 

……………………………………………………………………….…………………………..., 

con NIF número ........................, domiciliada en: …………………..................................., 

Nº:………., Localidad: ………………………….,CP: ………..., 

Provincia:……………..........., en su calidad de ..............................................., y cuya 

representación se ostenta en virtud del documento/acto: ...................................... 

(indicar el documento o acto por el que se otorga la facultad de representación)  
 

DECLARA 

1.- Que ……………………...................................………………………. (nombre o razón 

social del beneficiario), se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias y con la Seguridad Social.  

2.- Que …..........................………………(nombre o razón social del beneficiario) no está 

obligado/a presentar las declaraciones o documentos a que se refieren los artículos 18 

y 19 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de 

la Ley General de Subvenciones, con fundamento legal 

en...………………………………………………………….. según lo establecido en art.24 

del RD 887/2006 

3.- Que ................................................................. (nombre o razón social de la entidad 

solicitante) ..............................................., se compromete a comunicar de inmediato al 

IDAE cualquier modificación o variación de las circunstancias anteriores. 

En ............................. a ........ de .......................... de ................... 

 

(Firma del solicitante y/o del representante de la entidad solicitante y sello de la entidad) 

 

• En caso de no existir motivo de exención conforme a lo establecido en art 24 del RD 887/2006, deberán aportarse 

los correspondientes certificados emitidos por Hacienda y por la Seguridad Social a excepción de si se ha autorizado 

la consulta del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en la solicitud. 


