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DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 13 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE
NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES.
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 cvvvieieierieeieereeer et e e e , €ON DNI/NIE oo , actuando en su
condicion de (cargo o condicidn en la que actla) ...cccccveeeeeceeieceieeieeee e , con capacidad
suficiente para actuar en nombre 'y en representacion de la entidad

con NIF e, , Yy domicilio fiscal en
.................................................................................................................................................................... que

participa como beneficiaria en el desarrollo de actuaciones necesarias para la consecucion de los
objetivos definidos en el Componente 19, Inversidn 3 «Competencias digitales para el empleo», declara
que habiendo leido el contenido de los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, la empresa ........ccoeeevceeceiveeveee e , objeto de subcontratacion,
no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones establecidas en los mencionados apartados.

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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