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CONVOCATORIA INCLUSIÓN SOCIAL 2020-21
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	Nombre y apellidos:

	Cargo:
	DNI/NIE/Pasaporte:

	En representación de la entidad: 
	NIF/CIF:



DECLARO:
 
· Que no se han solicitado subvenciones a ninguna otra consejería del Govern de les Illes Balears o a ninguna otra administración pública o entidad privada (tanto nacional como extranjera) para llevar a cabo las mismas actividades para las que se solicita la ayuda. 


· Que la entidad ha sido beneficiaria de las ayudas públicas o privadas que se indican a continuación para realizar el mismo programa de actividades para el cual se solicita la ayuda:

	Entidad
	Cuantía
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