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En              , a        de       de 
(Firma del solicitante o del representante de la persona o empresa solicitante)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE OTRAS SUBVENCIONES O AYUDAS COBRADAS PARA LA MISMA FINALIDAD

Don/Doña:
con N.I.F./N.I.E.:
con domicilio en:
Localidad/Municipio:
CP:  Provincia:
Teléfono:       Correo electrónico:

en su propio nombre o en representación de

Razón social:
con N.I.F./N.I.E.:
con domicilio en:
Localidad/Municipio:
CP:  Provincia:
Teléfono:       Correo electrónico:

□  DECLARA  que  ha  solicitado,  obtenido  o  cobrado  las  siguientes  subvenciones  o  ayudas  para  la  misma
actuación  o  finalidad  que  la  solicitada,  en  el  contexto  del  presente  Programa  de  ayudas,  de  la/s  siguiente/s
Administración/es,  organismo/s  o  entidad/es  pública/s,  nacional/es  o  internacional/es,  por  el  importe/s  que
asimismo se especifica/n:

Entidad concedente:    , Importe ayuda:      , Programa:        , Fecha concesión:
Entidad concedente:    , Importe ayuda:      , Programa:        , Fecha concesión:
Entidad concedente:    , Importe ayuda:      , Programa:        , Fecha concesión:

□  DECLARA  que NO  ha  solicitado,  obtenido  o  cobrado  subvenciones o ayudas para la  misma actuación  o  
finalidad  que  la  solicitada,  en  el  contexto  del  presente  Programa  de  ayudas.

En  todo  caso,  se  compromete  a  comunicar  fehacientemente  la  solicitud,  obtención  o  cobro  de  cualquier  otra
subvención o ayuda para la misma actuación o finalidad que la solicitada, en el contexto del presente Programa
de  ayudas, que  pueda  suceder  en fecha  posterior a la de  firma de esta declaración  y  previamente  al  posible
cobro de la ayuda solicitada en el contexto del presente Programa de Ayudas.
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