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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

PSP U PP PP

DN, Fecha de nacimiento: ...........c.ccceevenne. Teléfono: .......ccccceennn.

3701 321111 [T X OF AN UU PO PO OP RO PR ST

Localidad: .........cccceviiiii CP.ciis Provincia: .......cccceeeeeennrnnnenn
DECLARO:

No estar incurso en las prohibiciones a que se refiere el articulo 13 apartados 1, 2y 3,
de la Ley 38/2002, General de Subvenciones, para obtener la condicion de beneficiario.

Murcia ........... (o [ de 200......

FIRMA DEL SOLICITANTE

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE SANIDAD. COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE
MURCIA. Ronda de Levante 11, 30008-MURCIA.
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