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ANEXO II: DECLARACION RESPONSABLE
Albacete Plus 2020-1-ESO01-KA102-08077/9

Proyecto de Movilidad de Formacién Profesional - KA102

D/Dia. con DNI/NIE

y domicilio en

de acuerdo con la convocatoria del Proyecto Albacete Plus, realizo la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:
Que siendo solicitante de una subvencion de la Convocatoria de ayudas para la realizacién de una movilidad
internacional con cargo al Proyecto Albacete Plus, se compromete al cumplimiento de:

a) Hallarse al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones concedidas por el
Ayuntamiento de Albacete, asi como al corriente de pagos con la Seguridad Social, con la AEAT y por la
Hacienda de la Comunidad Auténoma en el momento de la solicitud.

b) Haber cumplido con las condiciones establecidas en los actos de concesién de otras subvenciones
percibidas del Ayuntamiento de Albacete, si hubieran vencido los plazos establecidos para ello.

c) No ser beneficiario/a de ninguna otra beca o subvencion para participar en otros proyectos de movilidad
internacional.

d) No estar matriculado/a en un Ciclo Formativo de Grado Superior de Formacion Profesional durante la
realizacion de la movilidad.

e) Cumplir con el resto de requisitos necesarios para obtener la condicién de beneficiario de la subvencion,
conforme a los términos del articulo 13.2 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones y
de esta convocatoria, asi como los establecidos en la Guia del Programa Erasmus+, Convocatoria 2020. Para
ello, se compromete a acreditar en un plazo de diez dias a partir del requerimiento que se le formule, mediante
la presentacién de los documentos originales, los extremos a que se refiere esta declaracidn, quedando
advertido/a de que el no cumplimiento de las condiciones suponen causa de reintegro por aplicacién del

articulo 37 de la LGS.

NOMBRE Y APELLIDOS: FIRMA:

DNI

FECHA:




	nombre: 
	dni: 
	domicilio: 
	nombre2: 
	dni2: 
	fecha: 
	firma: 


