
 

 

 

     
 

 
 

DECLARA DE FORMA RESPONSABLE:  
 
1.- En relación a la aplicación de la ausencia de Peso Muerto a continuación se expone los porcentajes desglosados 
por fuentes de financiación de las inversiones solicitadas,  
 

FUENTE DE FINANCIACIÓN PORCENTAJE 

Aportación no pública (exigible 25% mínimo del total de la inversión)   

Subvención Medida 19 LEADER  

Otras ayudas y subvenciones  

TOTAL POR FUENTES DE FINANCIACION 100 % 

Financiación externa del proyecto (créditos, etc.…)  

Recursos propios   

 
En base a lo anterior, se declara que la realización del proyecto está supeditada a la posibilidad de obtener una 
subvención en el marco de la metodología LEADER del Plan Estratégico de la PAC 2023-2027, de tal manera que, si 
no se concede la ayuda de referencia, el proyecto no podrá ser ejecutado conforme a las previsiones financieras de 
la empresa.    
 
2.- Y en relación al Riesgo de desplazamiento, que se trata de un proyecto de  

   Creación y que su puesta en marcha responde a una demanda clara del mercado al que se dirige ya que en 
la actualidad dicha demanda no está siendo cubierta. 

   Modernización-Ampliación y que con las inversiones solicitadas se mejora la sostenibilidad del negocio, sin 
que las mismas se orienten directamente y exclusivamente, a acaparar una mayor cuota de mercado (ya 
que se trata de un mercado estable o creciente), por lo que no existe riesgo de desplazamiento de otras 
empresas en él.  

Y todo ello referido al momento de formular la correspondiente Solicitud de Ayuda.  
 
Y para que así conste, firmo la presente, en                                          a               de                    de 20__ 

 

 

 

Fdo.: 

                              (Nombre y sello si procede) 

 

 

 
                                                                    
 
                                                                  
                                                                       

 
                          

Grupo de Acción Local 
Nombre:  
Asociación para el Desarrollo 
del Valle del Alagón 
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Apellidos y nombre o Razón Social: 
 

NIF /CIF:   
 

Domicilio:  
 

Código Postal 
 

Municipio:  
 

Provincia: 
 

Teléfono:  
 

Representado por:                                                                                
 

DNI: 

MODELO 15 DECLARACION DE PESO MUERTO Y DESPLAZAMIENTO 
. 

 

Usuario
Sello
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