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Programa de Certificación de I+D+i
ANEXO. Fuentes de financiación del proyecto
(Debe consignarse una opción necesariamente)
D/Dña.______________________________________________ con D.N.I. _______________ como representante legal de __________________, en su calidad de ____________________________.

DECLARO:
1. Conocer que la Convocatoria por la que se convoca la concesión de ayudas del Plan de Acciones Complementarias para el Fomento de la I+D+i empresarial para el ejercicio 2016 aprobada por Resolución de 15 de febrero de 2016 establece en sus artículos 3.4 y 9.3, apartado h) la prohibición de acumular con otras ayudas públicas o privadas para los mismos costes subvencionables.
2. Que a los efectos de la prohibición de acumulación anterior:
2.1.  FORMCHECKBOX 
 La entidad que represento NO ha recibido otras ayudas procedentes de ésta u otra administración o ente público para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE. 

2.2.  FORMCHECKBOX 
 La entidad que represento SÍ ha recibido otras ayudas procedentes de ésta u otra administración o ente público para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE. 

	Órgano concedente
	Convocatoria
	Fecha concesión
	Importe concedido
	Importe pagado
	Fecha pago
	Cofinanciado Fondos Estructurales


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(si no dispone de espacio suficiente haga una relación  firmada y sellada en hoja adjunta a la declaración)

En caso de que hubiera recibido otras ayudas para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado al IVACE su entidad no podrá optar a las ayudas del IVACE salvo que renuncie a las mismas y aporte al IVACE el escrito de renuncia/desistimiento en el que se indique la convocatoria de ayudas a la que se acogía el proyecto, y se consigne la firma del representante legal del beneficiario y el registro de entrada de la Administración o ente público 
correspondiente.

3. Que a los efectos de lo dispuesto en el artículo 19.3 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones:


 FORMCHECKBOX 
 3.1. La entidad a la que represento NO ha recibido otras ayudas, ingresos o recursos procedentes de entes privados nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE.  (a modo de ejemplo, premios, donaciones, etc.)  .
 FORMCHECKBOX 
 3.2. La entidad a la que represento SÍ ha recibido las siguientes ayudas, ingresos o recursos procedentes de entes privados nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, para los mismos costes subvencionables que los del proyecto presentado ante el IVACE.  (a modo de ejemplo, premios, donaciones, etc.)  

Será obligatorio cumplimentar la tabla que se adjunta a continuación:

	Nombre del ente privado

concedente
	Concepto
	Importe de la ayuda, ingreso o recurso recibido

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(si no dispone de espacio suficiente en las tablas haga una relación  firmada y sellada en hoja adjunta a la declaración)

El IVACE comprobará en fase de adjudicación que el importe total de su ayuda no sea de tal cuantía que en concurrencia con las subvenciones, ayudas, ingresos o recursos consignados por usted en las tablas anteriores pueda superarse el coste de la actividad subvencionada.

4. Que los datos aquí reseñados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier modificación de esta  información al IVACE.

En _________________ a ___ de _______________ de 201_.

Firma y nombre del representante legal




Visado y validado por:

Sello del beneficiario

� Indique si la ayuda está financiada con fondos estructurales, y en su caso,  la tipología y el porcentaje de financiación.
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