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Grupo de Accién Local
Nombre:

Asociacién para el Desarrollo
del Valle del Alagén

DATOS DEL TITULAR

Apellidos y nombre o Razoén Social: NIF /CIF:
w
& Domicilio:
2
& | Codigo Postal Municipio: Provincia: Teléfono:
z
a | Representado por: DNI:

DECLARA DE FORMA RESPONSABLE:

1.- En relacidn a la aplicacion de la ausencia de Peso Muerto a continuacion se expone los porcentajes desglosados

por fuentes de financiacion de las inversiones solicitadas,

FUENTE DE FINANCIACION PORCENTAIJE
Aportacion no publica (exigible 25% minimo del total de la inversién)
Subvencidon Medida 19 LEADER
Otras ayudas y subvenciones
TOTAL POR FUENTES DE FINANCIACION 100 %
Financiacidn externa del proyecto (créditos, etc....)
Recursos propios

En base a lo anterior, se declara que la realizacién del proyecto esta supeditada a la posibilidad de obtener una
subvencién en el marco de la metodologia LEADER del Plan Estratégico de la PAC 2023-2027, de tal manera que, si
no se concede la ayuda de referencia, el proyecto no podra ser ejecutado conforme a las previsiones financieras de

la empresa.

2.- Y en relacion al Riesgo de desplazamiento, que se trata de un proyecto de

[] Creaciény que su puesta en marcha responde a una demanda clara del mercado al que se dirige ya que en

la actualidad dicha demanda no estd siendo cubierta.

[]  Modernizacién-Ampliacién 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 asi conste, firmo la presente, en a de

Fdo.:

(Nombre y sello si procede)
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Desarrollo liderado por las comunidades locales
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