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ANEXO IV 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
(BASE 7.4. CUMPLIMIENTO REQUISITOS) 

 
(CASO DE PERSONAS FÍSICAS) 
D/Dña. _____________________________________________________________________ ,  

con NIF/NIE ____________________________ , como titular de la actividad, con domicilio del local 
afecto  a  dicha  actividad,  o  domicilio  fiscal  caso  de  no  existir  el  anterior,  en  el municipio  de 
Villargordo del Cabriel  (Valencia), 
 
(CASO DE PERSONAS JURÍDICAS) 
D/Dña. _____________________________________________________________________ ,  
con  NIF/NIE  ____________________________  ,  como  administrador  representante  de  la  sociedad 
_______________________________________________  con  CIF  _______________,  titular  de  la 
actividad con domicilio social/fiscal en el municipio de Villargordo del Cabriel  (Valencia), 
 
DECLARA 

Que la actividad declarada por la que solicita la subvención reúne todos los requisitos legales pa‐
ra su ejercicio (marcar con una cruz la opción que proceda) 

En el supuesto de tratarse de una microempresa, la persona solicitante declara que reú‐
ne los requisitos establecidos para ser microempresa de conformidad con el Anexo I del 
Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión, de 17 de junio de 2014.  

 
En el supuesto de solicitantes personas trabajadoras autónomas, declaran estar dados 
de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social.  
 

 Que la actividad que se declara se incluye entre uno de los códigos CNAE recogidos en la convo‐
catoria.  

 Que el local de desarrollo de la actividad se encuentra en el término municipal de Villargordo del 
Cabriel, y en caso de no existir local afecto a su actividad, el domicilio fiscal se encuentra en el 
término municipal de Villargordo del Cabriel.  

 Que es cierta  la  información  relativa al número de personas  trabajadoras, que se  indica en  la 
instancia, afiliadas a la Seguridad Social a fecha 31 de diciembre de 2020, en su caso.  

 Que las facturas presentadas corresponden a los gastos corrientes de la actividad para la que so‐
licita subvención, acompañadas del correspondiente justificante bancario de pago, y con identi‐
ficación de la persona o empresa destinataria o asimismo, acompañadas por cualquier otro me‐
dio de justificación de pago admitido en derecho.  

 Que estos gastos han sido pagados en el periodo comprendido entre abril de 2020 hasta la fecha 
de publicación de la convocatoria.  

 
En Villargordo del Cabriel , a _______ de _____________ de 2021 

 
Fdo. _______________________________________ 

 

 


