Nafarroako Gobierno
Gobernua de Navarra

DECLARACION SOBRE LA OBLIGACION DE TRANSPARENCIA

Don/Dofia:|  DNI/NIF: | |

En representacion de: ‘ ‘ CIF: ‘ ‘

Con domicilio en: ‘ ‘

Formulo la siguiente declaracion como beneficiario/a de la subvencion:

La Ley Foral 5/2018, de 17 de mayo, de Transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno (BON
98, de 23 de mayo de 2018) regula las obligaciones de transparencia de las personas beneficiarias de subvenciones
con cargo a los Presupuestos Generales de Navarra.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2 y 3 de la citada Ley Foral, DECLARO:
O No estar sujeto/a a la obligacién de transparencia.

O Haber presentado la informacién con ocasion de la subvencion

concedida por
por lo que no es preciso reiterarla dado que no han cambiado los datos facilitados.

O Estar sujeto/a a la obligacion de transparencia por lo que se comunica, en el anexo de esta declaracion, la
informacion establecida en el articulo 12 de la citada Ley Foral y se adjunta una copia de las ultimas cuentas
anuales de la entidad.

En| 2l de, de 20 |

Nombre y apellidos: ‘ DNI: ‘ ‘

Cargo: ‘

INFORMACION DE INTERES PARA LA PERSONA DECLARANTE:

1. Las personas fisicas no estan sujetas a presentar la declaracién de obligacion de transparencia.
2. En el articulo 2, apartado c) de la Ley Foral 5/2018 establece que estan sujetas a la obligacion de transparencia las entidades locales de
Navarra y sus entidades instrumentales dependientes.
3. El articulo 3, apartado c) de la citada Ley Foral establece que estan sujetas a la obligacidon de transparencia las entidades privadas que
perciban subvenciones y en las que concurra una de estas dos circunstancias:
a) Que el importe de la subvencién concedida supere los 20.000 euros anuales.
b) Que el importe concedido supere el 20 por ciento de sus ingresos anuales, siempre que alcancen como minimo la cantidad de 5.000
euros.
4. Esta declaracion y la informacién que en su caso se adjunte, se presentara de forma telematica a través del Registro General Electrénico
del Gobierno de Navarra, y se dirigira a la unidad administrativa que gestiona la subvencién.
5. El plazo para la remisidon de esta declaracion sera de un mes a contar desde la notificacion, o en su caso fecha de publicacion, de la
resolucion de concesién de la subvencion. El incumplimiento de esta obligacion impedira el abono de la subvencion concedida.
6. La informacion facilitada por la entidad beneficiaria sera publicada en la pagina web del Portal de Gobierno Abierto de la
Administracion de la Comunidad Foral de Navarra. Dicha informacion sera accesible durante un afio desde su publicacion. Transcurrido dicho
plazo, la unidad responsable de su publicacion la retirara de oficio, y si no lo hiciera, la entidad beneficiaria podra solicitar su retirada.
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DECLARACION SOBRE LA OBLIGACION DE TRANSPARENCIA

Subvencion:

Entidad beneficiaria:

| N

Completar la tabla con la siguiente informacién (articulo 12 de la Ley Foral 5/2018):

a) Composicion de los érganos de gobierno, administracion y direccion de la entidad.
b) Relacion de los cargos que integran dichos 6rganos. Régimen de dedicaciéon de cada uno de sus cargos.

c¢) Retribuciones brutas y demas compensaciones econémicas, percibidas por la entidad por cada uno de los cargos,
desglosadas por conceptos, y sus cuentas anuales, para que estas puedan hacerse publicas.

Organo Cargo Retribucién Concepto de la retribucién Régimen de
(euros) dedicacion

En| al de, de 20 |

Nombre y apellidos: ‘ DNI: ‘ ‘

Cargo: ‘ ‘




	Interesado: 
	DNI: 
	Representado: 
	CIF: 
	Domicilio: 
	Subvenci#C3#B3n: 
	Sujeto: Off
	Subvenci#C3#B3n previa: 
	Concedi#C3#B3 subvenci#C3#B3n previa: 
	Firma_lugar: 
	Firma_d#C3#ADa: 
	Firma_mes: 
	Firma_a#C3#B1o: 
	Firma_nombre: 
	DNI_2: 
	Firma_cargo: 
	Subvenci#C3#B3n2: 
	Representado2: 
	CIF_2: 
	CIF_3: 
	CIF_8: 
	CIF_18: 
	CIF_23: 
	CIF_13: 
	CIF_4: 
	CIF_9: 
	CIF_19: 
	CIF_24: 
	CIF_14: 
	CIF_5: 
	CIF_10: 
	CIF_20: 
	CIF_25: 
	CIF_15: 
	CIF_6: 
	CIF_11: 
	CIF_21: 
	CIF_26: 
	CIF_16: 
	CIF_7: 
	CIF_12: 
	CIF_22: 
	CIF_27: 
	CIF_17: 
	Firma_lugar_2: 
	Firma_d#C3#ADa_2: 
	Firma_mes_2: 
	Firma_a#C3#B1o_2: 
	Firma_nombre_2: 
	DNI_3: 
	Firma_cargo_2: 


