Excmo. Ayuntamiento de Alicante CONCE JAI.I'A DE BIENESTAR SCCIAL

Concejalia de Bienestar Social

ANEXO II

DECLARACION RESPONSABLE

D/D? con DNI
en mi condicion de representante (Unicamente si se acta en representacion) de
con C.ILF

Que habiendo formulado solicitud de uso de espacio en Centro social comunitario, en los términos y con
los efectos previstos en el articulo 69 bis de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuin de las Administraciones Piblicas:

DECLARO

1°.- Que la entidad a la que represento no dispone de local propio para la realizacion de la
actividad.

2°.- Que la actividad propuesta responde a los fines de la misma y recae en el &mbito de su
objeto.

3°- Que el personal destinado al desarrollo de la actividad ostenta en el supuesto de ser
requerida, la titulacion o formacion adecuada para su imparticion.

4°.- Que no se percibe de los participantes, ni de otras Administraciones o entidades publicas
o privadas aportacién econdmica en el mismo concepto.

5°- Que se cuenta con las licencias o autorizaciones que en su caso sean exigibles de
conformidad con la legalidad vigente.

6°.- Que son asumidas por la entidad solicitante las obligaciones fijadas en las Normas
Reguladoras de uso para la cesion de espacios de los centros sociales comunitarios de la
Concejalia de Bienestar Social.




Excmo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Bienestar Social

En mi condicion de representante de la citada entidad,

MANIFIESTO

Que eximo al Ayuntamiento de Alicante de cualquier responsabilidad derivada del desarrollo
de la actividad descrita en el Anexo de la solicitud, siendo la entidad solicitante la tnica
responsable del los dafos que con motivo de la actividad pudieran originarse sobre personas o

cosas.

CONCEJALIA DE BIENESTAR SCCIAL

En Alicante a de

202

Fdo

(Firmado electronicamente)
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