
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SUBVENCIONES 

OBTENIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD 
 
Don./Dña.:  NIF/NIE:  
Con domicilio en:  
En calidad de:  
De la entidad:  CIF:  

 
Declara responsablemente ante el órgano competente para la concesión de 
SUBVENCIONES CON DESTINO A ENTIDADES Y ASOCIACIONES SIN ÁNIMO DE  DE 
LUCRO, DEL MUNICIPIO DE BOADILLA DEL MONTE, PARA EL FOMENTO DEL 
ASOCIACIONISMO Y LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN EL MUNICIPIO EJERCICIO 
2011, que Entidad a la que representa : 
 

 

NO ha obtenido ni solicitado con anterioridad al día de la fecha 
ninguna otra subvención  para el mismo proyecto o actividad, ya sean 
compatibles o incompatibles con la subvención objeto de esta 
convocatoria. 
 

 

SÍ ha obtenido con anterioridad al día de la fecha y para el mismo 
proyecto o actividad las subvenciones compatibles con la subvención 
objeto de esta convocatoria, siendo estas las siguientes: 

Entidad otorgante de la subvención Fecha Importe 

   
   
   
 Total   

 

SÍ ha solicitado con anterioridad al día de la fecha y para el mismo 
proyecto o actividad otras subvenciones anteriores compatibles o 
incompatibles con la subvención objeto de esta convocatoria, estando 
pendientes de resolución siendo estas las siguientes: 
 
Entidad convocante de la  subvención 
solicitada. 

Compatible 
SÍ/NO 

Fecha Importe 

    
    
    
 Total    

 
Asimismo, declara que en caso de concederle la subvención ahora 
solicitada, presentará la renuncia de las previamente solicitadas a otras 
Entidades y concedidas con posterioridad al día de la fecha y que resulten 
incompatibles con la subvención objeto de la presente convocatoria, y 
procederá al reintegro de los fondos que hubiese percibido.  
 

En Boadilla del Monte, a       de                   de 2011 
 
 

(Firma del interesado) 
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