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ANEXO II 

DECLARACIÓN JURADA 

Dº/ª___________________________________________________________________________
______ 

Con NIF____________________, domicilio __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Teléfono___________________ Correo electrónico____________________________________ 

 

DECLARO bajo mi responsabilidad: 

 

[] No haber recibido ayuda, subvención o beca de ninguna Administración pública u organismo 
público o privado para la misma finalidad. 

[] Haber recibido ayuda, subvención o beca de ninguna Administración pública u organismo público 
o privado para la misma finalidad 

[] Ser ciertos los datos aportados en la solicitud 

 

 
En  , a  de  de_______ 

 
 
 
 

 

 

 


