
 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE OTRAS SUBVENCIONES, AYUDAS, INGRESOS 
O RECURSOS CONCEDIDAS Y/O SOLICITADAS QUE FINANCIEN LAS ACTIVIDADES 
SUBVENCIONADAS 

 
DECLARO bajo mi expresa responsabilidad: 

�  Que no he solicitado ni obtenido ninguna otra subvención, ayuda, ingreso o recurso  
ayuda para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o entes 
públicos o privados, nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales. 

 

� Que he solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingreso o recursos para la 
misma finalidad: 

 
 

SOLICITADAS   Fecha/Año      Organismo Concedente                  Importe € 
             -----------------      -----------------------------------                  ------------- 
                                -----------------      -----------------------------------                  ------------- 
              -----------------      -----------------------------------                  ------------- 
 
CONCEDIDAS Fecha/Año      Organismo Concedente                  Importe € 
               -----------------      -----------------------------------                   ------------- 
                                 -----------------      -----------------------------------                  ------------- 
              -----------------      -----------------------------------                   ------------- 

 
Y ME COMPROMETO: 

 
A comunicar por escrito al Instituto de Fomento, Empleo y Formación del Excmo. Ayuntamiento 
de Cádiz la obtención de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que financien las 
actividades subvencionadas,  procedentes de cualesquiera Administraciones o entes públicos o 
privados, nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, en el plazo 
máximo de 15 días desde la notificación de la concesión de las mismas. 
 
Lo que hago constar a los efectos correspondientes  
 

En Cádiz, a..............de......................de 201.. 
 
 

Firma del/la solicitante o representante legal 
Fdo.:............................................................... 

   D.N.I.:............................................................. 
 
SR. VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACIÓN. 
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