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ANEXO V

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA EXISTENCIA DE POLÍTICAS ACTIVAS
 EN EL ÁMBITO DE LAS DROGODEPENDENCIAS, SALUD, O JUVENTUD
D./Dña. ………………………………………………………………………………………
D.N.I./ N.I.F/. .………….…………………………………………………………………….....
Alcalde de / Presidente de / Representante legal…………………………….………………
De conformidad con lo dispuesto en el apartado 6.2.e) de la Convocatoria de la presente ayuda económica a entidades del ámbito local para la puesta en marcha del programa Servicio responsable.

DECLARO: Responsablemente, ante el órgano competente para la concesión de las ayudas económicas, que la entidad del ámbito local a la que represento lleva a cabo políticas activas en el ámbito de las drogodependencias, salud o juventud.  

En_______________, a_____ de____________________ de ________ 

Firma del Alcalde / Presidente/ Representante legal y sello  ____________________
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