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Expediente n.° 51815/2026.

ANEXO 2

S02. DECLARACION RESPONSABLE

SOLICITANTE: (Nombre y Apellidos) DNI/NIE:

REPRESENTANTE: (Nombre y Apellidos) DNI/NIE:

Declara responsablemente:

Que siendo conocedor/a de la Convocatoria Publica de Subvenciones en Materia de Juventud:
Laboratorio de Participacion Juvenil (LAB) 2026-2027, a efectos de ejecutar lo establecido en el
articulo 11 de la Ordenanza General Municipal y Bases Reguladoras de Subvenciones del
Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Publico, aprobada definitivamente por el Excmo.
Ayuntamiento Pleno el 26/09/2016, y publicada en Boletin Oficial de la Provincia de Zaragoza n° 236
del 13/10/2016, realizo la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:

1°) Que cumple con la totalidad de los requisitos exigidos en el articulo 11 de la Ordenanza General
Municipal y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Publico
y los especificos de la presente Convocatoria.

2°) Que se encuentra al corriente de pago de las obligaciones fiscales y tributarias con el
Ayuntamiento de Zaragoza, la Administracién de la Comunidad Auténoma, la Seguridad Social y la
Agencia Estatal Tributaria, autorizando al Ayuntamiento de Zaragoza, de acuerdo con las bases de la
Convocatoria para la consulta y comprobacién de los datos necesarios para su tramitacion.

3°) Que se responsabiliza de la veracidad de los documentos que presente.

4°) Que se compromete a asistir e implicarse de manera continua en el proyecto garantizando una
participacion regular y una dedicacion constante durante todo el proyecto en la edicion 2026-2027.

5°) Que el proyecto para el que se solicita la subvencion no vulnera los valores recogidos en la
Estrategia Joven 2030.

6°) Comprometerme, asimismo, a cumplir las restantes condiciones que se especifican las bases de
esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

FIRMA DE LA / DEL INTERESADA/O
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