
SUBVENCIÓN DIRECTA A AUTÓNOMOS Y MICROPYMES A FIN DE PALIAR 
LOS EFECTOS DE LA CRISIS COVID-19 EN EL TEJIDO PRODUCTIVO DE LA 

ISLA DE TENERIFE 

Los campos marcados con * tienen carácter obligatorio 

ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

(PARA SOLICITANTE DEL COLECTIVO 3: SOCIEDAD CIVIL CON OBJETO 
MERCANTIL O SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA) 

Yo, *…………….…….…..……………..………….., con DNI / NIE *…….…..….……. y domicilio 
en *……………………………………………………………..., en calidad de representante de la 
sociedad *…..…..………………………..…………………………………. con NIF de la entidad 
*………………………, habiendo solicitado una ayuda directa en el marco de la convocatoria 
realizada por el Cabildo Insular de Tenerife para AUTÓNOMOS Y MICROPYMES A FIN DE 
PALIAR LOS EFECTOS DE LA CRISIS COVID-19 EN EL TEJIDO PRODUCTIVO DE LA 
ISLA DE TENERIFE, y a los efectos de acreditar la caída de los ingresos durante el mes de 
marzo de 2020 en los términos que se exige en esa convocatoria, así como el rendimiento 
neto de la actividad o conjunto de actividades económicas que desarrollo. 

DECLARO BAJO MI EXPRESA RESPONSABILIDAD: 

Primero.- Que no se ha procedido aún a la presentación ante la Agencia Tributaria Canaria 
(en adelante ATC) el Modelo 420 (Impuesto General Indirecto Canario, Régimen General) 
correspondiente a la autoliquidación trimestral correspondiente al primer trimestre de 2020. 

Segundo.- Que el mismo será presentado en tiempo y forma ante la ATC, conforme al 
detalle siguiente referido a la facturación por operaciones según el tipo de gravamen a 
aplicar: 

IGIC DEVENGADO 

 Base Imponible * 
 

 
Tipo de 

Gravamen 

 
 Cuota devengada * 

01  02 0 % 03  

04  05 3 % 06  

07  08 7 % 09  

10  11 9,5 % 12  

13  14 15 % 15  

16  17 20 % 18  

Casillas 01, 04, 07, 10, 13 y 16: base imponible de las operaciones realizadas a cada uno de los 
tipos de gravamen aplicables, incluidas las del tipo cero. 

Casillas 02, 05, 08, 11, 14 y 17: tipos de gravamen aplicables en el IGIC. 

Casillas 03, 06, 09, 12, 15 y 18: resultado de aplicar a cada base imponible el tipo de gravamen 
correspondiente. 

En *………………………….……...… a *…… de *……………………... de 20…..* 

Firmado: (nombre y firma) * 
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