
 
 

 
ANEXO V 

 

CERTIFICACIÓN SOBRE A CONCORRENCIA E COMPATIBILIDADE DE AXUDAS 

 

D/D.ª.................................................................................................................................. 

co N.I.F./N.I.E. nº ……….………..………., na súa condición de..................................... 

e actuando en nome e representación da Entidade ,......................................................... 

co C.I.F. nº ……….………..………., co enderezo en........................................................  

….…………..……….……….………..……….……….………..…………………................... 

 

 

CERTIFICA QUE 

 

 

☐ A entidade / persoa non ten solicitado ningunha outra axuda ou subvención, pública ou 

privada, destinada a financiar a presente actividade. 

 

 

☐ A entidade/persoa ten actualmente solicitadas as seguintes axudas para a presente 

actividade, as cales se atopan pendentes de concesión. 

 

AXUDA SOLICITADA ENTIDADE 

  

  

  

  

  

 

 

☐ A entidade ten recibido as seguintes axudas destinadas a financiar a presente actividade. 

 

AXUDA SOLICITADA ENTIDADE COMPATIBILIDADE COA 
PRESENTE AXUDA 

(SI/NON)* 

   



 
 

 
   

   

   

   

*No caso de que a axuda concedida con anterioridade para a mesma actividade sexa incompatible coa actual, é preciso aportar o 

documento de renuncia a dita axuda anterior remitido á entidade concedente.  

 

 

 

 

En ……….……….……….., a ………. de ……….……….………. de ………. 

 

 

 

Firmado: ……….……….……….……….……….……….…… 

 

 

 

 

De acordo co disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro , de protección de datos de carácter persoal, os seus datos 

serán tratados de maneira confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello relacionados con este trámite, coa 

finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada con 

esta solicitude. En calquera  momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo 

mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello. 
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