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MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE
 
	D./Dª: 
	

	DNI:  
	

	Domicilio:  
	


 
En caso de actuar mediante representante,

	D./Dª 
	

	DNI:  
	

	En representación de D./Dª:
	

	Con DNI:  
	

	 Y domicilio:  
	


 

En relación con la solicitud de ayudas del programa dirigido a promover la mejora de las condiciones formativas y profesionales de las personas con discapacidad, denominado “Programa Reina Letizia para la Inclusión”, en la convocatoria para el curso escolar y académico 2019/2020.

DECLARO RESPONSABLEMENTE

|_|  Que he solicitado y/o tengo concedidas las siguientes ayudas, respecto del proyecto formativo o profesional para que el que presento esta solicitud:

	Nº
	AYUDA
	SOLICITADA
	CONCEDIDA
	IMPORTE AYUDA CONCEDIDA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



|_| Que no he solicitado ninguna ayuda respecto del proyecto formativo o profesional para el que presento esta solicitud.

 	En ______________ a ____ de _____________________ de 2019

(Firma)



          
Firmado:
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