
ANEXO VI

(A cumplimentar por todos los solicitantes)

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Firma:

Fecha:

Número de Pasaporte:

País:

Dirección:

Nombre:

Lugar:

Número de identificación personal:

Declaro bajo mi responsabilidad:

No tener la nacionalidad española ni ninguna otra de la Unión Europea.

No encontrarme incurso en alguna de las responsabilidades señaladas en el artículo 13. 2 de 
la Ley General de Subvenciones (Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones). Sin embargo, se excluye la prohibición recogida en el apartado f) de dicho 
artículo tal y como se establece en la base tercera de la Orden AEC/1098/2005, de 11 de 
abril, de bases reguladoras, que regula la presente convocatoria.

Mi compromiso de retorno a mi país/país de residencia o a mi organización internacional al 
menos el mismo tiempo de disfrute de la beca en España. [1]

No estar obligado a presentar a presentar las acreditaciones de estar al corriente de obligaciones 
tributarias con la Agencia Estatal de Administración Tributaria española y con la Seguridad Social 
española como contempla el artículo 22. 1 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones, 
aprobado por Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

[1] Sólo rellenar por solicitantes MÁSTER, ÁFRICA-MED, ESCUELA DIPLOMÁTICA y ASALE 

No tener NIE (Número de Identificación de Extranjeros del Ministerio del Interior de España).

No residir en ningún país de la Unión Europea incluido España.

Apellidos:

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-20977&p=20220929&tn=2
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-20977&p=20220929&tn=2
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-20977&p=20220929&tn=2
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ANEXO VI
ANEXO II 
(A cumplimentar por todos los solicitantes)
(A cumplimentar por los solicitantes de todos los Programas) 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
Declaro bajo mi responsabilidad:
[1] Sólo rellenar por solicitantes MÁSTER, ÁFRICA-MED, ESCUELA DIPLOMÁTICA y ASALE 
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