
ANNEX 6
MODEL D’AUTORITZACIÓ PER A LES DIRECCIONS DELS CENTRES DE FORMACIÓ 
PROFESSIONAL
(Les empreses i/o entitats i els centres líders NO han de presentar aquesta autorització)

Sr./Sra.  , en 

qualitat de Director/a del centre de Formació Professional
,

AUTORITZA que aquest centre participi en les ajudes convocades per resolució de la
Direcció General de Formació Professional, de data  , 

per la qual es convoquen ajuts destinats a la realització de projectes d’innovació i 
transferència del coneixement en la formació professional, presentant el projecte 
titulat:

 

EXPOSA que:

1. Que es compromet a complir els requisits establerts en la 
convocatòria, el consentiment pel tractament de dades de caràcter 
personal, i el compromís de presentar la documentació en el format 
que determini l’òrgan convocant.

2. Que no te deutes per reintegrament d’ajudes, préstecs o bestretes 
amb l’Administració.

3. Que complirà tota la normativa nacional i de la Unió Europea que 
sigui aplicable.

4. Que si participa en altres projectes aquests són de famílies 
professionals diferents.

5. Que no ha percebut cap altra ajuda o subvenció destinada al 
finançament del mateix projecte.

6. Que es compromet a justificar la totalitat de la dotació econòmica 
atorgada per la Conselleria d’Educació i Universitats.

I perquè així consti i tingui els efectes oportuns, sign la present autorització a:

 ,   de/d’  de  

 [signatura] 
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