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DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DEL PRINCIPIO DE «NO CAUSAR DANO
SIGNIFICATIVO»
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 vttt et s e , CONDNI/NIE oo ,actuando ensu
condicion de (cargo o condicion en la qUE aCtUa) .....c.ceeeeeeeeeeineireee et , con capacidad
suficiente para actuar en nombre 'y en representacion de la entidad
, €ON NIF e , ¥y domicilio fiscal en

............................................................................................................................... en la condiciéon de beneficiaria
de ayudas financiadas con recursos provenientes del PRTR / que participa como subcontratista, en el
desarrollo de actuaciones necesarias para la consecucidn de los objetivos definidos en el Componente
19, Inversidon 3 «Competencias digitales para el empleo», declara responsablemente que, en la
realizacién y ejecucion de la accidon formativa ............ccccuvueeeees, €0 SU €diCION .. , se hanrespetado
los principios de economia circular y se han evitado impactos negativos significativos en el medio
ambiente («DNSH» por sus siglas en inglés «do no significant harm») en la ejecucidn de la citada
actuacion llevada a cabo en el marco de dicho Plan.

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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