
 

 
 

FORMULARIO JUSTIFICACIÓN 6.16 (FJ6.16) 

 

DECLARACION DE IDENTIFICACIÓN DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 

D./Dña. _______________________________________________________i, con DNI 

__________________, en representación de 

__________________________________________________________________________ii 

con capacidad legal necesaria en virtud de __________________________________________iii, 

y bajo su responsabilidad, 

 

 

DECLARA QUE 

Durante el periodo de tiempo al que me compromete la actuación 

_______________________________________________________iv, beneficiaria de la ayuda 

concedida por el Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia (Financiado por la Unión 

Europea, Next Generation EU), intervendrán en la misma los contratistas y subcontratistas 

recogidos en la tabla adjunta en este formulario.  

Asimismo, que se ha acreditado la inscripción de los contratistas y subcontratistas en el Censo 

de empresarios, profesionales y retenedores de la Agencia Estatal de Administración Tributaria 

o en el censo equivalente de la Administración Tributaria Foral y que su actividad económica 

efectivamente desarrollada a fecha de solicitud de la ayuda es la que consta en dicha tabla. 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente Declaración Responsable. 

 

 

 

Firma del representante de la Entidad Local 
(Firma electrónica en formato PAdES) 

 

 

 

 

 

 

 
i Indicar cargo de la persona que firma. 
ii Señalar el nombre de la Entidad Local. 
iii Norma que le otorga capacidad legal para firmar esta declaración. 
iv Nombre de la actuación beneficiaria del PIREP. 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Nombre/Razón social Domicilio CIF Objeto/Actividad Duración  
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SUBCONTRATISTAS 
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