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Don/Dofia (Nombre completo) en calidad de (cargo competente Unidad Ejecutora) en el ejercicio de las

competencias legalmente atribuidas mediante (base legal),
MANIFIESTA

Interés como potencial beneficiario para participar en la convocatoria de expresiones de interés para
potenciales beneficiarios de ayuda en el marco de la EDUSI-SBT2020 cofinanciada mediante el POCS
FEDER 2014-2020, aprobada por Resoluciéon de 10 de diciembre de 2018 de la Secretaria de Estado de
Presupuestos y Gastos, para la seleccién de operaciones de la Linea de Actuacién (indicar Linea de

Actuacion).
SOLICITA

Financiacion para la Propuesta de Operacién denominada (completar) cuya Ficha Descriptiva se adjunta

segun modelo y procedimiento establecido. A tal efecto suscribe la siguiente:
DECLARACION RESPONSABLE
El 6rgano solicitante declara lo siguiente:
1. Que tiene competencia en la materia y en el ambito fisico de la Operacion que propone.

2. Que dispone de capacidad administrativa, financiera y operativa suficiente para garantizar tanto el
control, como la buena gestién de la ejecucion de la operaciéon y cumplir las obligaciones y
condiciones especificas que se establecen en la Convocatoria, lo que acredita a través de la
asignacion de los recursos humanos apropiados (con las capacidades técnicas a los distintos niveles
y para las distintas funciones a desempefiar como beneficiario en el control y gestion de dicha
operacion).

3. Que se compromete a aplicar medidas antifraude eficaces y proporcionadas.
4. De la ausencia de conflicto de interés en la Operacion Propuesta.

5. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social y no incurre en ninguna del resto de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de Noviembre. General de Subvenciones.

6. Que la operacion solicitada no ha recibido ayudas, subvenciones, ingresos o recursos con la misma
finalidad procedente de otras Administraciones Publicas o de Entidades Publicas o Privadas. Y ha

solicitado la siguiente ayuda (referenciar).
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7. Que la operacion Propuesta no incluye actividades que fuesen parte de una operacion que ha sido o
hubiera debido ser objeto de un procedimiento de recuperacién conforme al articulo 71. “Durabilidad
de las operaciones del Reglamento (UE) N° 1303/2013, a raiz de la relocalizacién de una actividad

productiva fuera de la zona del Programa”.

8. Que se compromete a cumplir con todas y cada una de las obligaciones detalladas en el apartado 7
"Obligaciones del beneficiario” de la Convocatoria, y a formalizar en caso de ser seleccionada el
DECA de la Operacion.

9. De la veracidad de la informacién consignada en la Ficha Descriptiva de la Operacion.

En San Bartolomé de Tirajana, a fecha de la firma electronica

Fdo. Nombre del Responsable de la operacion
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