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Programa Santiago suma de inclusión social  
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS, OBRIGAS 
TRIBUTARIAS, COA SEGURIDADE SOCIAL, PARELLAS DE 

FEITO, E PERCEPCIÓN DOUTRAS AXUDAS 

UTS ___ / Nº expte.: _________ Nº de XIESS: _________ 

Don./Dna.____________________________________________, maior de idade, con D.I. núm._______________, veciño/a de 

Santiago de Compostela, e con domicilio na rúa de _________________________________________ CP:_______, e núm. de 

tfno.__________________. 

 
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:  
 

 Que non percibo ingresos de ningún tipo. 

 Que os meus ingresos mensuais ascenden a____________€ procedentes de:________________ 

_____________________________________________________________.  

 Que estou ao corrente nas miñas obrigas tributarias. 

 Que estou ao corrente nas obrigas coa Seguridade Social. 

 Que non teño pendente de pagamento ningunha débeda coa Administración pública da comunidade autónoma, nin co 

Concello de Santiago de Compostela. 

  Que non solicitei nin percibín durante o ano en que andamos ningunha outra subvención ou axuda doutras administracións 

públicas competentes, entes públicos ou privados, estatais ou internacionais polo mesmo concepto. 

 Que solicitei e/ou percibín a(s) seguinte(s) subvención(s) ou axuda(s) polo mesmo concepto: 

_____________________________________________________,  

 

ORGANISMO/S S/C/P(1) (2)IMPORTE (€) DISPOSICIÓN REGULADORA (4) 

    

    

    

(1) Indiquese o que corresponda S( solicitada),C( concedida),P( percibida) 
(2) Importe total da axuda solicitada/concedida/percibida procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou 
privados, nacionais ou internacionais, para a mesma finalidade. 
(3) Indiquese nome da Administración /Entidade pública concedente e, data da resolución.  

 Que constitúo unha parella de feito con Don/Dona________________________________, sen ter rexistrada a devandita 

unión no Rexistro Autonómico de Parellas de Feito de Galicia. 

Que todos os datos contidos nesta declaración son certos. 

 
Santiago de Compostela,____ de_______________de 201_. 

O/A solicitante / representante, 
 

 
 
 

Asdo.: ____________________ 
 

 

 
 
 

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais 

recollidos na presente Declaración se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede 

pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei mediante un escrito dirixido ó Excmo. Concello de 

Santiago de Compostela como responsable do ficheiro. 

 

ALCALDE DO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 


