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Anexo IV. Declaracién responsable de que el beneficiario no percibira ni ha percibido
otras ayudas para la actuacion

D/D? (Nombre y Apellidos) en calidad de coordinador en la UBU del SAP (Titulo del SAP) en el que
participa la UBU como entidad organizadora y se celebrard entre el (Fecha de inicio del SAP) y el
(Fecha de fin del SAP):

DECLARA:

Que NO ha sido beneficiario/a una ayuda de naturaleza similar para el desarrollo del citado SAP

Que NO ha solicitado ninguna ayuda de naturaleza similar para el desarrollo del citado SAP
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