
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE PESO MUERTO
(NECESIDAD DE LA AYUDA SOLICITADA)

D./Dª ______________________________, con D.N.I. nº_______________________,
en representación de la entidad ________________ , con NIF nº__________________ y
domicilio en ______________________________________de ___________, en relación con
su solicitud de participación en la Convocatoria de Ayudas Públicas Bajo Metodología Leader
de la Estrategia de Desarrollo Local Participativo 2014-2020 en la comarca de Zafra - Río
Bodión, financiada dentro del Programa de Desarrollo Rural 2014-2020 (FEADER), formula la
siguiente

DECLARACIÓN RESPONSABLE

La realización de la actuación para la que se ha solicitado la ayuda está supeditada a
la obtención de una subvención en el marco de la Medida 19 del Programa de Desarrollo
Rural de Extremadura 2014 – 2020 por un importe de, aproximadamente, un 50% del
presupuesto previsto y muy difícilmente se realizará la inversión si la ayuda no se concediera,
ya que aunque se pudiera hacer frente al desembolso con financiación externa, la ayuda es
necesaria para el cumplimiento de los compromisos de tesorería de los primeros años de
funcionamiento.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento, en
___________, a ___ de _______ de 202___

Fdo.: _____________________________


