
 
 

1 
 

 

MINISTERIO  

DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL 

Y DEPORTES 

 

  SECRETARÍA DE ESTADO DE 

EDUCACIÓN  

   
   

 

ANEXO III. AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dña._________________________________________________________________________, 

con cargo de director/a del centro educativo_________________________________________, 

localidad___________, provincia____________, con número NIF del centro 

______________________________________________________ y con código de 

centro_____________________. 

En relación con la participación del centro educativo indicada en la Resolución de la Secretaría de 
Estado de Educación, por la que se convocan ayudas destinadas a promover agrupaciones de 
centros educativos. Convocatoria 2026. 

DECLARO responsablemente:  

1. Que el centro no incurre en ninguna de las causas de prohibición o 
incompatibilidad para obtener subvenciones ni tiene obligaciones por reintegro de 
subvenciones, de conformidad con el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, y de conformidad con los artículos 25 y 26 
del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de 
la Ley General de Subvenciones. 
 

2. Que, de conformidad con el artículo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el centro 
cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el 
reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la 
documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la 
Administración cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el 
cumplimiento de las anteriores obligaciones  durante el periodo de tiempo 
inherente a dicho reconocimiento o ejercicio. 
 

 AUTORIZO a la Dirección General de Evaluación y Cooperación Territorial para que 
obtenga, en mi representación, los correspondientes certificados electrónicos de la 
Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad 
Social a los únicos efectos del Reconocimiento, seguimiento y control de esta ayuda. 

 NO AUTORIZO, por lo que se deberá adjuntar a este ANEXO los certificados 
correspondientes. 

 

Y, para que conste, firmo la presente Declaración, a fecha de firma electrónica. 
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