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MINISTERIO 
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD 
INSTITUTO DE LA JUVENTUD
 
DIRECCIÓN GENERAL
MODELO DE AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN RESPONSABLE
Provincia
,en representación de 
, en
,
(Márquense los recuadros correspondientes. En caso de no marcar ningún recuadro se entenderá que la autorización y la declaración son completas).
 
AUTORIZA EXPRESAMENTE
 
 
 
Al Instituto de la Juventud para que sus datos de identidad personal puedan ser consultados por el Sistema de Verificación de Datos de Identidad, conforme a la normativa vigente. La presente autorización se otorga a los efectos de la concesión y, en su caso, abono de la subvención.
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
 
 
Que la entidad que representa no se encuentra incursa en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
 
Que la entidad que representa está al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, según establece el artículo 24, punto 7 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.
 
 Que la entidad que representa se encuentra al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones, de acuerdo con lo previsto por el artículo 25 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.
 
en
a
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