
ANEXO A

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don/Dª , con DNI n.º ,

en representación (*) de la empresa ,

 con domicilio en ,

municipio de  , y número de identificación fiscal .

DECLARA:

Primero.-  Que  la  actividad  económica  o  profesional  desarrollada  en  los  establecimientos
permanentes  afectados  por  las  erupciones  volcánicas  se  ha  visto  impedida  de  forma  total  y
continuada.

Segundo.-  Que no es una sociedad mercantil  pública u otra participada en su capital o en sus
órganos de gobierno mayoritariamente por Administraciones Públicas o dependientes de éstas.

Tercero.- Que han recibido, en su caso, las siguientes ayudas de mínimis durante los dos ejercicios
fiscales anteriores y durante el ejercicio fiscal en curso:

ORGANISMO
FECHA DE 
SOLICITUD

FECHA DE 
APROBACIÓN

IMPORTE 
RECIBIDO (Euros)

AUTORIZA:

La inscripción en el Registro de personas afectadas por las erupciones volcánicas en la isla de La
Palma otorgará la condición de solicitante de las ayudas y conllevará la autorización al órgano
instructor para recabar electrónicamente o consultar a los organismos competentes los certificados y
datos  de  las  personas  y  empresas  interesadas  obrantes  en  dichas  Adminis- traciones que deban
aportarse en el procedimiento, salvo oposición expresa de las personas y empresas interesadas
(artículos 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y 15 del Decreto 36/2009, de 31 de marzo).

En caso de oposición de las personas y empresas interesadas, estas deberán manifestar de forma
expresa dicha oposición marcando la opción siguiente:

Manifiesto mi oposición expresa a que la Dirección General de Promoción Económica recabe
electrónicamente o consulte a los organismos competente los  certificados  y  datos  de  las
personas y empresas interesadas obrantes en dichas Administraciones que deban aportarse en
el procedimiento, quedando informado de mi obligación de aportar personalmente dichos
documentos.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración jurada. 

En , a de de 202 .

Firmado.-      

(*) En caso de ser  mancomunados los socios administradores, han de  firmar tantos como
figuren  para  representar  a  la  sociedad  en  escritura  pública,  identificándose igualmente
(nombre/apellidos/NIF).
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