
ANEXO XX

DECLARACIÓN DE LAS AYUDAS PARA LA MISMA FINALIDAD O LOS MISMOS COSTES Y AYUDAS DE MINIMIS 

IN852E – SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN INDUSTRIAL Y DESARROLLO EXPERIMENTAL RELACIONADA CON LA COVID-19, LÍNEA 1

TÍTULO DEL PROYECTO

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EN CALIDAD DE (TIPO DE PODER)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:

No ha solicitado ni se le ha concedido otra ayuda para esta misma finalidad o los mismos costes para los cuales se solicita esta subvención 
procedente de cualquier Administración o ente público o privado, nacional o internacional.

Sí ha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para esta misma finalidad o los mismos costes para los cuales se solicita esta 
subvención procedentes de cualquier Administración o ente público o privado, nacional o internacional, y son las que a continuación se 
relacionan1 

FECHA DE LA 
SOLICITUD

FECHA DE LA 
CONCESIÓN ORGANISMO PROGRAMA / 

CONVOCATORIA IMPORTE (€) TIPO (SUBVENCIÓN, 
PRÉSTAMO...) DISPOSICIÓN REGULADORA

2. Que en relación con las ayudas de minimis:

No ha solicitado ni se le ha concedido otra ayuda de minimis (Reglamento UE 1407/2013), durante los dos ejercicios fiscales anteriores, y 
durante el ejercicio fiscal en curso.
Si ha solicitado y/o se le han concedido ayudas de minimis (Reglamento UE 1407/2013) durante los dos ejercicios fiscales  anteriores, y 
durante el ejercicio fiscal en curso, que son las que a continuación se relacionan1:

FECHA DE LA 
SOLICITUD

FECHA DE LA 
CONCESIÓN ORGANISMO PROGRAMA / 

CONVOCATORIA IMPORTE (€) TIPO (SUBVENCIÓN, 
PRÉSTAMO...) DISPOSICIÓN REGULADORA

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de Innovación

1. No es necesaria la información relativa a las ayudas denegadas 
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2. Que en relación con las ayudas de minimis:
FECHA DE LA
SOLICITUD
FECHA DE LA
CONCESIÓN
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,
de
de
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1. No es necesaria la información relativa a las ayudas denegadas 
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