
 

  

 
 

 

  

Financiado por la Unión Europea - NextGenerationUE 
 

Declaración responsable acreditativa de la existencia de otras ayudas 

ENTIDAD SOLICITANTE 

Denominación NIF 

  

Dirección a efectos de notificación  

 

CP  Localidad Provincia 

   

Teléfono Correo electrónico 

  

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL 

Apellidos  Nombre  DNI  Teléfono 

    

Declaro: 

Táchese, lo que proceda en los paréntesis (si/no): 

Haber solicitado (si/no) o recibido (si/no) otras subvenciones o ayudas que cubran los mismos costes de 
la actuación solicitada en el contexto del presente Programa de ayudas, de cualquier Administración, 
organismo o entidad pública, nacional o internacional, así como de la Unión Europea.  

En caso de marcar “si”, indíquese el importe de la ayuda solicita u obtenida, así como la Administración, 
organismo o entidad pública concedente, y el nombre del programa y boletín de publicación bajo la cual 
se ha solicitado u obtenido1: 

 Importe de la ayuda: ………………………………... 

 Entidad concedente: ……….……………………………………………………….……………………..…………….. 

 Nombre del Programa: ……………………………………………………………………………………………..….. 

 Boletín publicación/decreto/orden: ………………………………………..…………………… 

Me comprometo a comunicar fehacientemente a EVE el cobro de cualquier otra subvención o ayuda, 
bien 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.  

Firmado2 Lugar y fecha 

 
 
 

 
 
 

 

                                                           
1 Cuando se haya solicitado o recibido otras subvenciones se deberá adjuntar a dicha declaración una copia de la solicitud o 

resolución de la concesión de la ayuda. 
2 Cuando se trate de una persona jurídica o comunidad de propietarios, el documento deberá ir firmado por la persona física 
representante de la misma. Solo se admiten firmas manuscritas o digitales. No se admiten sellos. 


	DenominaciónRow1: 
	NIFRow1: 
	Dirección a efectos de notificaciónRow1: 
	CPRow1: 
	LocalidadRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	Correo electrónicoRow1: 
	ApellidosRow1: 
	NombreRow1: 
	DNIRow1: 
	TeléfonoRow1_2: 
	Importe de la ayuda: 
	Entidad concedente: 
	Nombre del Programa: 
	Boletín publicacióndecretoorden: 
	Firmado2 Lugar y fecha: 


