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Declaracién de responsabilidad y de compromiso del Beneficiario Principal del Proyecto

(a firmar por el representante legal que figure en el registro de la entidad)

Acrénimo proyecto

Nombre

Apellidos

Cargo

Entidad matriz de nivel 1

Unidad dependiente de
nivel 2

Unidad dependiente de
nivel 3

Cddigo eSudoe

Por medio de la firma del presente documento, el Beneficiario Principal, en representacién de todos los beneficiarios,
confirma que:

El proyecto respeta los requisitos de la UE para el desarrollo, implementacion y financiacién conjunta;

El proyecto no tiene ni tendra ninguna otra financiacién adicional procedente de los fondos de la UE a lo largo de
la duracion de la vida del proyecto para las actividades previstas (excepto los fondos indicados en esta
candidatura);

El proyecto no se ha ejecutado plenamente antes de la presentacién de esta candidatura;

Los beneficiarios del proyecto se comprometen a implicarse en las actividades y en la financiacién del proyecto;

El proyecto se ajusta a la legislacion de la Unién Europea y a las politicas nacionales y regionales de las regiones 'y
Estados implicados;

Los beneficiarios del proyecto actuaran de acuerdo con las disposiciones nacionales y Reglamentos de la UE,
especialmente a lo relacionado con los fondos estructurales, contratos publicos, ayudas de Estado, igualdad de
oportunidadesy desarrollo sostenible, y que las acciones del proyecto cumplen con el principio de “No Causar un
Perjuicio Significativo” (DNSH), de acuerdo con el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 12 de febrero de 2021.

Los beneficiarios del proyecto respetaran las disposiciones especificas del Programa INTERREG VI-B Sudoe;

Los beneficiarios aceptaran los controles, sus conclusiones y recomendaciones, tanto de los servicios comunitarios
como de las administraciones nacionales y del Programa.

La informacién recogida en esta candidatura es exacta y verdadera hasta dénde llega el conocimiento de los
beneficiarios.

Firma electrénica Fecha

Firma manuscrita y sello
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