
ÁREA DE POLÍTICAS SOCIALES

SERVICIO DE JUVENTUD

Expediente n.º 51815/2026.

ANEXO 2

S02. DECLARACIÓN RESPONSABLE

SOLICITANTE:  (Nombre y Apellidos) DNI/NIE:

REPRESENTANTE: (Nombre y Apellidos) DNI/NIE:

Declara responsablemente:

Que siendo  conocedor/a  de  la  Convocatoria  Pública  de  Subvenciones  en  Materia  de  Juventud: 
Laboratorio de Participación Juvenil  (LAB) 2026-2027, a efectos de ejecutar lo establecido en el 
artículo  11  de  la  Ordenanza  General  Municipal  y  Bases  Reguladoras  de  Subvenciones del 
Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Público, aprobada definitivamente por el Excmo. 
Ayuntamiento Pleno el 26/09/2016, y publicada en Boletín Oficial de la Provincia de Zaragoza nº 236 
del 13/10/2016, realizo la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE:

1º) Que cumple con la totalidad de los requisitos exigidos en el artículo 11 de la Ordenanza General  
Municipal  y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Público 
y los específicos de la presente Convocatoria.

2º)  Que  se  encuentra  al  corriente  de  pago  de  las  obligaciones  fiscales  y  tributarias  con  el 
Ayuntamiento de Zaragoza, la Administración de la Comunidad Autónoma, 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 comprobación de los datos necesarios para su tramitación.

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

4º) Que se compromete a asistir e implicarse de manera continua en el proyecto garantizando una 
participación regular y una dedicación constante durante todo el proyecto en la edición 2026-2027.

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

6º) 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


	S02. DECLARACIÓN RESPONSABLE


ÁREA DE POLÍTICAS SOCIALES



SERVICIO DE JUVENTUD



Expediente n.º 51815/2026.



ANEXO 2

		S02. DECLARACIÓN RESPONSABLE





		SOLICITANTE:  (Nombre y Apellidos)



		DNI/NIE:







		REPRESENTANTE: (Nombre y Apellidos)



		DNI/NIE:









Declara responsablemente:

Que siendo conocedor/a de la Convocatoria Pública de Subvenciones en Materia de Juventud: Laboratorio de Participación Juvenil (LAB) 2026-2027, a efectos de ejecutar lo establecido en el artículo 11 de la Ordenanza General Municipal y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Público, aprobada definitivamente por el Excmo. Ayuntamiento Pleno el 26/09/2016, y publicada en Boletín Oficial de la Provincia de Zaragoza nº 236 del 13/10/2016, realizo la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE:



1º) Que cumple con la totalidad de los requisitos exigidos en el artículo 11 de la Ordenanza General Municipal  y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Público y los específicos de la presente Convocatoria.



2º) Que se encuentra al corriente de pago de las obligaciones fiscales y tributarias con el Ayuntamiento de Zaragoza, la Administración de la Comunidad Autónoma, 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 comprobación de los datos necesarios para su tramitación.



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



4º) Que se compromete a asistir e implicarse de manera continua en el proyecto garantizando una participación regular y una dedicación constante durante todo el proyecto en la edición 2026-2027.



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



6º) 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



aragoza

AYU NTAMIENTO




Q2aragos s

o s,

502 DECLARAGION RESPONSABLE

[0 s vt e i i 1 s s Gt
e b i e L e s




	SOLICITANTE  Nombre y Apellidos: 
	DNINIE: 
	REPRESENTANTE Nombre y Apellidos: 
	DNINIE_2: 
	Borrar: 
	Imprimir: 


