
ANEXO II 

 

Autorizaciones y declaraciones responsables 

 

 

D./D.ª.................................................................................................................................................................................. 

 

Con DNI............................................................................................................................................................................. 

 

Representante legal de la Entidad......................................................................................................................... 

 

Con NIF……………………………………………………………………………………………………….……………………. 

 

Participante en la convocatoria: Premios Aulas por la Igualdad: Premios Irene 2025 

 

DECLARO: 

Responsablemente, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23.4 de la Ley 38/2003, 

de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ante el órgano competente para la concesión 

de los premios IRENE, que la entidad solicitante no incurre en ninguna de las causas de 

prohibición para obtener subvenciones ni tiene obligaciones pendientes por reintegro de 

subvenciones, de acuerdo con los requisitos para obtener la condición de beneficiario 

establecidos en el artículo 13 de la mencionada ley. 

 

Asimismo, me comprometo a acreditar en el plazo de diez días, a partir del correspondiente 

requerimiento del órgano instructor correspondiente, la veracidad de esta información 

mediante los correspondientes documentos originales a la AEAT, de la Seguridad Social y del 

Beneficiario como centro por obligaciones de reintegro. 

 

A este respecto AUTORIZO 

 

        SI 

 

       NO 

 

Al Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes para que obtenga, en mi 

representación, los correspondientes certificados telemáticos de la AEAT y de la Seguridad 

Social a los únicos efectos del reconocimiento, seguimiento y control de esta convocatoria. 

 

En............................................................................ a……....... de .................................................................... de 2025 

 

 

Firmado: ........................................................... 
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