
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE EFECTIVO CUMPLIMIENTO 

Nombre o razón social  NIF  
Nombre y apellidos del 
que subscribe  DNI  
Carácter con el que 
actúa  

 
DECLARA bajo su responsabilidad: 
 

- Que la entidad a la que representa ha realizado un efectivo cumplimiento de los 
requisitos y la realización de la actividad en todas las subvenciones que le hayan sido 
concedidas al beneficiario con anterioridad para un mismo destino y finalidad en el 
ejercicio anterior por el Ayuntamiento de Huesca y sus entidades dependientes. 

 

 
 
Y para que conste, firmo la presente en ………….…….., a …….….. de …………..….. de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del solicitante o representante legal y sello 
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