
Subvención: 

Don/Doña ,

con DNI/NIF ,

como representante de la entidad

con NIF 

y domicilio fiscal en
en la condición de entidad solicitante / beneficiaria / subcontratista de ayudas financiadas con recursos
procedentes del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia, para el desarrollo de actuaciones
necesarias para la consecución de los objetivos definidos en el Componente 16: “Estrategia Nacional de
Inteligencia Artificial”, 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que  la entidad a la que representa: 

a) Ha obtenido y cobrado las siguientes subvenciones o ayudas para las mismas actuaciones, de la/s
siguiente/s Administración/es, organismo/s o entidad/es pública/s, nacional/es o internacional/es,
por el importe/s que asimismo se especifica/n 

(NOTAS: Listar todas las ayudas concedidas.. En caso de no tener otras ayudas concedidas indicar:
NINGUNA).

Entidad concedente Programa
Importe ayuda

concedida
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Programa / Convocatoria: Lengua Española e Inteligencia Artificial (LEIA)

Nº Expediente:



b) Ha solicitado, no teniendo concedida en la fecha de la firma de esta declaración, las siguientes
ayudas para las mismas actuaciones:

(NOTAS: Listar todas las ayudas solicitadas y pendientes de resolución. En caso de no tener otras
ayudas solicitadas indicar: NINGUNA).

Entidad concedente Programa
Importe ayuda

solicitada

Manifiesta el compromiso de comunicar fehacientemente de inmediato al órgano instructor, en
cuanto se tenga conocimiento de tal circunstancia, la concesión de cualquier otra subvención o
ayuda para la misma actuación o finalidad que la solicitada en el contexto del presente Programa
de ayudas, que pueda suceder en fecha posterior a la de firma de esta declaración.

Lugar y fecha:

, a    de  de 202

(Nota: una vez relleno y guardado el documento y antes de remitirlo, fírmelo electrónicamente)
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