CONSEJERIA

DE COOPERACION

INSTITUCIONAL SERVICIO

Cabildo de Y SOLIDARIDAD DE SOLIDARIDAD
T Ye T '] INTERNACIONAL  INTERNACIONAL 11.0.2.

DECLARACION RESPONSABLE DE APLICACION DE FONDOS
(a presentar en el momento de la justificacion)

Datos del solicitante

Nombre/Razén social: NIF:

Datos del representante

Nombre y Apellidos: NIF/NIE/Pasaporte/Otros

Teléfono: Correo electronico:

Con relacién al Proyecto denominado:

Subvencionado por el Cabildo Insular de Gran Canaria — Servicio de Solidaridad Internacional, mediante:

Expediente n°: Resolucién de concesién n°: Fecha de la Resolucion: Por importe de:

DECLARO QUE LA SUBVENCION RECIBIDA PARA EL PROYECTO DEFINIDO ANTERIORMENTE:

Fue aplicada integramente al mismo. No existiendo mas cofinanciadores.

Fue aplicada parcialmente al mismo o no se ha aplicado, por Existiendo mas cofinanciadores para la misma

lo que se ha procedido al reintegro voluntario de la cantidad de finalidad y plazo de ejecucion, segun se indica en
euros, segun el justificante el Anexo l1.2

de transferencia que se adjunta al presente.!

. ‘s marquense “X” la opcién que proceda
(marquense “X” la opcion que proceda) ( a P que p )
2. Se recuerda que la Base Decimoprimera. 2. B) Justificacion
Econdmica, letra d) sefiala que DEBE presentar nuevo Anexo
IIl cuando se obtengan otras subvenciones

1.Se recuerda que antes de realizar la transferencia de devolucion, debe
ponerse en contacto con el Servicio de Solidaridad para solicitar el n° de PRP
que se DEBE reflejar en la transferencia.

En , a fecha de firma electrénica.

Firma del solicitante/representante
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