
ANEXO IV – AYUD0077T01 
MODELO DE SOLICITUD PARA CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA EJECUCIÓN 
DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO 

Unión Europea      
Fondo Europeo Marítimo y de Pesca     

 
Persona física 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/móvil) Correo electrónico 

Persona jurídica 
Razón social NIF 

Representante legal (Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante o cuando ésta sea una persona jurídica) 
Primer apellido  Segundo apellido  Nombre 

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/móvil) Correo electrónico 

Poder notarial Código Seguro de Verificación (CSV).  Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representación. 

Dirección a efectos de notificación 
Calle/Plaza N.º Bloque Esc. Piso Puerta C.P. 

Provincia Municipio Localidad 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que la persona solicitante/beneficiaria de la ayuda pública cuyos datos aparecen reflejados en la 
presente declaración, 

 NO ha solicitado ni percibido ninguna otra ayuda, ingresos o recursos de entidades públicas o privadas, nacionales o internacionales para la misma finalidad, así 
como tampoco para la realización de las actuaciones objeto de la ayuda. 

 SI ha solicitado o percibido otras ayudas de entidades públicas o privadas, nacionales o internacionales para la misma finalidad y/o para la realización de las 
actuaciones objeto de la ayuda. 
INDIQUE, EN SU CASO, LAS AYUDAS SOLICITADAS O CONCEDIDAS 

Organismo Cuantía de la inversión Cuantía concedida 

 SI ha percibido ayudas del Principado de Asturias para la misma finalidad en años anteriores, y ha procedido a su justificación. 
INDIQUE, EN SU CASO, LAS AYUDAS CONCEDIDAS POR EL PRINCIPADO DE ASTURIAS CON ANTERIORIDAD 

Año Cuantía de la ayuda concedida Cuantía justificada 

Del mismo modo, se compromete a comunicar en el plazo de 10 días desde la notificación de la resolución de concesión, y en todo caso con anterioridad a la 
justificación de las inversiones que sean aprobadas relativas a esta solicitud, la obtención para la misma finalidad o para las actuaciones objeto de ayuda, de fondos  
procedentes de cualesquiera otras entidades públicas o privadas, nacionales o internacionales. 

Firma 

Fdo: 

En a de de 

DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS SOLICITADAS/PERCIBIDAS 
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