
ANEXO IX

DECLARACIÓN DE LAS AYUDAS SOLICITADAS O CONCEDIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD

IN853A: CREACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE NUEVAS UNIDADES MIXTAS DE INVESTIGACIÓN

IN853B: CONSOLIDACIÓN DE UNIDADES MIXTAS DE INVESTIGACIÓN

IN853C: CENTROS MIXTOS DE INVESTIGACIÓN

DATOS DE LA UNIDAD MIXTA DE INVESTIGACIÓN
DENOMINACIÓN NUM. EXPEDIENTE

DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL ACRÓNIMO NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIF/PASAPORTENOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EN CALIDAD DE (CARGO/PUESTO QUE DESEMPEÑA)

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA 

No ha solicitado  ni se le ha concedido ninguna otra ayuda para este mismo provecto o conceptos para los que tiene concedida esta 
subvención. 
Sí ha solicitado y/o se le han concedido otras ayudas para este mismo provecto o conceptos para los que tiene concedida esta subvención, 
que son las que a continuación se relacionan*:

Fecha 
solicitud

Fecha 
concesión(1) Organismos Programa 

convocatoria Importe (€) Tipo (subvención, 
préstamo, etc.) Disposición reguladora

* No es necesaria la información relativa a las ayudas denegadas. 
(1) En el caso de estar pendiente la resolución de alguna solicitud, se indicara PENDIENTE en esta columna.

Que, en relación con otras ayudas concedidas o solicitadas:

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de Innovación 
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(1) En el caso de estar pendiente la resolución de alguna solicitud, se indicara PENDIENTE en esta columna.
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