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ANNEX 8 

Declaració responsable de consumidor final 

 

................................................................................., amb DNI núm. ......................., en 
nom de l’entitat .................................................................................................., titular 
del NIF núm. ........................, i havent sol·licitat una subvenció a la Conselleria de 
Salut per dur a terme el projecte .......................... de la línia de subvencions 
......................................................................................................................................... 

DECLAR: 

La condició de consumidor final, que he abonat en concepte de l’impost del valor 
afegit (IVA), sense poder recuperar o repercutir les sumes satisfetes per aquest 
concepte i que, per això, les quantitats abonades es poden considerar com a 
despesa subvencionable o aportable. 

En la data de la signatura electrònica 

 
[signatura del representant legal de l’entitat] 


