ANEXO IV

COFINANCIACIÓN

D./D.ª: ___________________________________________________________________ ,

DNI / NIE / Pasaporte: ________________ ,

en su calidad de ________________________ ,

de la Entidad _____________________________________________________________ ,

DECLARA, al efecto de esta solicitud de subvención ante la Dirección de Bienestar Social,

	
	Que la entidad a la que representa no ha solicitado ni obtenido para el año 2009 subvenciones de ningún organismo público o privado para la financiación del programa _______________________________________________

	
	Que la entidad a la que representa ha solicitado para el año 2009 las siguientes subvenciones para la financiación del programa _______________________________________________________ a los siguientes organismos públicos o privados, estando la solicitud en la situación señalada.

Entidad

Cantidad solicitada

Situación (concedida, denegada, sin resolver)



	
	Que la entidad a la que representa aportará para la financiación del programa ___________________________________________ la cantidad económica de

______________________ euros. 


En _____________________, a ___ de ____________ de 2009.

EL/LA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD
