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ANNEX 1/ ANEXO 1
MODEL DE DECLARACIO JURADA/ MODELO DECLARACION JURADA

, DNI

Jur no haver rebut cap subvencio per dur a terme I'activitat formativa per a la qual sol-licit

l'ajut, amb les dades seguents: / Juro no haber recibido subvencién alguna para la

realizacion de la actividad formativa para la cual solicito la ayuda, con los siguientes
datos:

Nom de I'activitat / Nombre de la actividad:

Dates/Fechas:
Data/Fecha Firma
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