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Las Entidades que se acojan a la presente convocatoria, por el mero hecho de presentar la solicitud de ayuda, autorizan al Ayuntamiento de Toledo a 

recabar de la Agencia Tributaria Estatal y de la Hacienda Local el certificado sobre el estado de sus obligaciones, según establece el artículo 23, punto 3º, 

párrafo 4º de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
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DNI. número   , en calidad de  SOLICITA participar en el 

programa TOLEDO CULTURAL 2020 y DECLARA que los datos consignados son ciertos, así como que la documentación que se acompaña 

es veraz y se ajusta a la realidad.  
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Toledo, a    de     de    20 

(Firma) 
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