
ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NON TER SOLICITADO NIN PERCIBIDO OUTRAS
AXUDAS

“AXUDAS PARA A O FOMENTO DO EMPRENDEMENTO E A CONSOLIDACIÓN
EMPRESARIAL A TRAVÉS DO TRABALLO COLABORATIVO 2020”

Don/Dona……………………….........…………………………............…., co NIF......……........………

en representación da empresa ………………….................................co NIF…………………

como persoa traballadora autónoma

solicitante  de subvención  ao abeiro  da convocatoria  para  o  ano 2020  das “Axudas  para o

fomento do emprendemento e consolidación empresarial a través do traballo colaborativo”

do Concello de Vigo,  

DECLARO:

Non ter  solicitada  ningunha outra axuda de administracións ou entidades públicas  ou
privadas de igual natureza, segundo o estipulado nas bases reguladoras da convocatoria
para o ano 2020 das  “Axudas para o fomento do emprendemento e consolidación
empresarial a través do traballo colaborativo”.

Ter solicitada e/ou concedida a/as axuda/a seguintes de administracións ou entidades
públicas ou privadas de igual natureza, segundo o estipulado nas bases reguladoras da
convocatoria  para o ano 2020 das  “Axudas para o fomento do emprendemento e
consolidación empresarial a través do traballo colaborativo”.

Solicitada / concedida    Importe                 Organismo           Concepto           Orde regulación  

   

   

   

    

Marcar cun X o  que proceda

O/A solicitante comprométese a comunicar  inmediatamente cantas axudas solicite  ou obteña
para a mesma actuación doutras administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados,
nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaración.

Vigo, .… de ………….. de 2020 

(Sinatura do/a solicitante ou persoa que o representa)*             

*Lembre que para a tramitación electrónica da presente solicitude, deberá asinar electronicamente este formulario antes de achegalo
a través da sede electrónica. 
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