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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 29 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE 
NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES Y DEL ARTÍCULO 68.2 DEL REGLAMENTO DE LA LEY. 

Expediente: 
Beneficiario: 
NIF: 
CÓDIGO HERRAMIENTA GESTIÓN SUBVENCIONES 
ID ACCIÓN FORMATIVA 
DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA 
Nº EDICIÓN 

C19.I03 
PLAN DE RECUPERACIÓN, TRANSFORMACIÓN Y RESILIENCIA 

SUBVENCIONES PARA COMPETENCIAS DIGITALES PARA EL EMPLEO 

Don/Doña ……………………………………..…………………………….., con DNI/NIE ……………….………….., actuando en 
su condición de (cargo o condición en la que actúa) ……………….……………………………………, con capacidad 
suficiente para actuar en nombre y en representación de la entidad 
……………………………………………………………….., con NIF …………………………., y domicilio fiscal en 
…..……………………………… …..……………………………… …..……………………………… …..……………………………… que 
participa como beneficiaria en el desarrollo de actuaciones necesarias para la consecución de los 
objetivos definidos en el Componente 19, Inversión 3 «Competencias digitales para el empleo», declara 
que la empresa ……………………………………………, objeto de subcontratación, no se encuentra en los 
supuestos que reconoce el artículo 29.7 letras b), c), d) y e) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones, y el artículo 68.2 del reglamento de la citada ley ( RD 887/2006 de 21 de 
julio) y que los gastos imputados a la subcontratación se refieran exclusivamente a los gastos derivados 
del proyecto o actuación y se ajustan a lo establecido en el artículo 29 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre General de Subvenciones. 

Y para que conste, se firma la presente declaración. 

En                                           , a         de                           de            . 

(Nombre completo, DNI, cargo y nombre completo y NIF de la persona jurídica o entidad representada) 

(Firma electrónica) 
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