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ANEXO II
Declaración de otras ayudas concurrentes
Don/Doña ……………………………………………………………………, en nombre propio o en representación de …………………………………………………………………….,

DECLARA:

Que el proyecto ………………………………………………………. objeto de la presente solicitud ha obtenido ayudas y subvenciones concurrentes para el mismo proyecto en las siguientes instituciones públicas hasta el día de la fecha:

Organismo: ……………………………………………….

Objeto de la ayuda: ……………………………………….

Fecha de concesión: ………………………………………

Subvención concedida: …………………………………..

□No se ha recibido ninguna ayuda o subvención concurrente para el mismo proyecto / actividad.

Asimismo se compromete a comunicar cuantas ayudas/subvenciones le sean concedidas para el mismo proyecto, por cualquier organismo público o privado, a partir de la fecha de hoy.

En Cariñena, a …… de ……………………… de 2021.
Fdo: 
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