DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO INCURRIR EN INCOMPATIBILIDAD PARA

EL PAGO DE LA AYUDA

DATOS DEL BENEFICIARIO:
1º apellido/razón social: …………………………2º apellido:……………………..
Nombre del titular o Representante: ………………….. DNI/NIF:……………….
Dirección postal: ……………………………………………………………..
Nº Expediente: …………………..




Titulo expediente: …………………………………………………………………..
EXPONE:

Que por Resolución del …..…..  de ……… de 2010, del Grupo de Acción Local MACOVALL 2000, me ha sido concedida una ayuda de …………. €, y a efectos de lo requerido en el punto 2.6. del Régimen de Ayudas de LeaderCal.
DECLARO:

- Que no he recibido ninguna ayuda para este proyecto  hasta esta fecha.,

- Que si  me concedieran una ayuda o recibiese una subvención para este proyecto, no aceptaría cobrar ayuda de ningún tipo, rechazado a la entidad gestora de la subvención expresamente este extremo, comunicándolo posteriormente al Grupo de Acción Local.
En …………….., a …….de ………….de 2011
Firmado: ………………………………………….
