FORMULARIO JUSTIFICACION M)J.17

DECLARACION DE COFINANCIACION

ACTUACION:
D./Dfia. A
en representacion  de i con NIF
i con capacidad legal necesaria en virtud
MANIFIESTA

o Que dicha Comunidad/Ciudad Auténoma SI ha solicitado otras ayudas o subvenciones
para la misma actuacién a otras administraciones publicas o entidades publico-privadas,
nacionales o internacionales (comunitarias o no comunitarias), por los importes que, mas
abajo, se indican, declarando la existencia de cofinanciacién, sin incurrir en doble

financiacion.

Importe

Dltfe fetitel € LS EaIeL i Financiado otro fondo

o Que dicha Comunidad/Ciudad Autdnoma NO ha solicitado otras ayudas o subvenciones
para la misma actuacién a otras administraciones publicas o entidades publico-privadas,
nacionales ointernacionales (comunitarias o no comunitarias).

Asimismo, dicha Comunidad/Ciudad Auténoma se compromete a comunicar de inmediato al
érgano responsable cualquier modificacién o variacidn de las circunstancias anteriores.

Y, para que conste y surta efectos con relacidn a los fondos del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia, correspondientes al Programa de Impulso a la Rehabilitacion de Edificios Publicos
dentro de la Componente 2, firma el presente documento.



Firma del representante de la Comunidad/Ciudad Auténoma
(Firma electrdnica en formato PAdES).

Indicar nombre y cargo del firmante

ii Sefialar el nombre de la Comunidad/Ciudad Auténoma

iil NIF

v Norma que le otorga capacidad legal para firmar esta declaracion.
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