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ANEXO III 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D./Dña. ___________________________________________________ con N.I.F.________________ 

Y domicilio en ______________________________________________________, núm.___________ 

Código postal __________ teléfono_____________________ 

 

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE:: 

 

 Que acepta las Bases de la Convocatoria para la que solicitan la ayuda. 

 Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad. 

 Que queda enterado/a de que la inexactitud en las circunstancias declaradas dará lugar a la 

denegación o reintegro de la ayuda 

 Que, en caso de obtener una beca procedente de una entidad pública para el mismo fin, deberá 

comunicarlo por escrito al Ayuntamiento de Toril. 

 Que no se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones contempladas en el Artículo 13 de 

la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

 Que no está en posesión (o reúne los requisitos legales) para la obtención de un título del mismo 

o superior nivel al correspondiente al de los estudios para los que solicita la ayuda. 

 Que no anulará la matrícula del curso en el que se encuentra matriculado, que concurrirá a 

examen de, al menos,  un tercio de los créditos /asignaturas en los que se encuentre matriculado 

y que destinará  el importe que pueda recibir al fin para que se le concede la ayuda y durante el 

curso académico fijado. 

Y así lo hago constar a los efectos de incorporar la presente Declaración al expediente de concesión de 

Becas al Estudio  para Estudiantes afincados en el Municipio de Toril. 

 

 

EL DECLARANTE 

 

 

 

 

Toril, a _____ de _________________ de 20__ 

 

 

 

 

 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Toril 


