ANEXO V - Declaración expresa del Beneficiario de otras ayudas y subvenciones recibidas para las actuaciones objeto de ayuda
	Don/Doña:

	

	con nº de NIF, D.N.I. o pasaporte 

	

	en nombre y representación de
	

	con CIF:
	


DECLARO, bajo mi responsabilidad, que el proyecto denominado ……………………........................................................................................... subvencionado a través de la convocatoria Orden ITC/1843/2009, de 3 de julio, (BOE nº 165 de 09-07-2009), por la que se establecen las bases reguladoras, el régimen de ayudas y la gestión de medidas para mejorar la competitividad de las pequeñas y medianas empresas mediante el apoyo a agrupaciones empresariales innovadoras, y se efectúa la convocatoria de subvenciones correspondiente a 2009, con nº de expediente ………………………






 FORMCHECKBOX 
 SI






  FORMCHECKBOX 
 NO

ha recibido (y/o solicitado) para las actividades subvencionadas en el citado expediente las siguientes subvenciones, ayudas, ingresos o recursos:
	Organismo
	Fecha de solicitud
	Importe solicitado (euros)
	Fecha de aprobación
	Importe recibido (euros)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En cualquier caso, el Beneficiario se compromete a comunicar aquellas otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que solicite o reciban a partir de esta fecha:

En _____________________, a ________ de ____________de 200_

(Firma del representante legal del Beneficiario y sello)




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































