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DOCUMENT  I. DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

DOCUMENTO I. DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 
En/Na / D./Dª ______________________________________________ amb NIF / con NIF ______________, 

en representació de / en representación de _____________________________________________________ 

amb NIF / con NIF ______________. 

 

DECLARA BAIX LA SEUA RESPONSABILITAT / DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 
 

1. Que la documentació presentada per a justificar les despeses imputades a la subvenció 

concedida per l’Ajuntament de Burjassot, no ha sigut utilitzada ni ho serà en el futur per a 

justificar altres subvencions concedides per institucions públiques o privades i que, a més, 

l’import total de les subvencions rebudes no excedeix de la despesa total efectuada per 

aquesta entitat / Que la documentación presentada para justificar los gastos imputados a la 

subvención concedida por el Ayuntamiento de Burjassot, no ha sido utilizada ni lo será en el futuro para 

justificar otras subvenciones concedidas por instituciones públicas o privadas y que, además, el importe 

total de las subvenciones recibidas no excede del gasto total efectuado por esta entidad.  

 

2. Que aquesta entitat, en relació a la financiació de l’activitat subvencionada en el present 

exercici / Que esta entidad, en relación a la financiación de la actividad subvencionada en el presente 

ejercicio: 

 
 No ha obtingut cap ajuda o subvenció d’altres entitats / No ha obtenido ayuda o subvención 

alguna de otras entidades. 

 Si ha obtingut ajudes o subvencions d’altres entitats. En aquest cas, omplir el següent quadre 

/ Sí ha obtenido ayudas o subvenciones de otras entidades. En ese caso, cumplimentar el 

siguiente cuadro:  

 

ORGANISME / ORGANISMO DESTÍ / DESTINO IMPORT / IMPORTE 

   

   

   

 

 

 
A / En _____________________, a ____ de ________________ de 20____ 

 
Signatura i segell / Firma y sello 
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