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DECLARACION RESPONSABLE ACREDITANDO LA NO CONCURRENCIA DE OTROS FONDOS EUROPEOS
Expediente: Seleccione un expediente

Beneficiario:

NIF:

CODIGO HERRAMIENTA GESTION SUBVENCIONES
ID ACCION FORMATIVA

DENOMINACION ACCION FORMATIVA

N2 EDICION

C19.103
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA
SUBVENCIONES PARA COMPETENCIAS DIGITALES PARA EL EMPLEO

DON/DOMA ettt ettt st v e , €ON DNI/NIE .o , actuando en
su condicion de (cargo o condicion en la que actla) .......eneveieveeceeieeenen. , con capacidad
suficiente para actuar en nombre 'y en representacion de la entidad
con  NIF s , Yy domicilio fiscal en

en la condicidon de beneficiaria de ayudas financiadas con recursos provenientes del PRTR, en el
desarrollo de actuaciones necesarias para la consecucidn de los objetivos definidos en el Componente
19, Inversidén 3 «Competencias digitales para el empleo», declara responsablemente que, en relacion
con la accidon formativa ......cceeevveevevvvvinee e , en su edicion ......ceeeeeeeennens , ho se han percibido otras
ayudas que cubran el mismo coste, procedentes de otros programas e instrumentos de la Unidn
Europea, en aplicacion del articulo 9 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 12 de febrero de 2021 y del articulo 191 del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de julio de 2018 sobre las normas financieras aplicables al
presupuesto general de la Unidn.

Y para que conste, se firma la presente declaracién.
En ,a de de

(Nombre completo, DNI, cargo y nombre completo y NIF de la persona juridica o entidad representada)

(Firma electrénica)
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