

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO CONCURRENCIA DE DOBLE FINANCIACIÓN

D./Dña. ____________________________________________, con DNI/NIE ____________________, en calidad de solicitante de la ayuda de movilidad del Plan Propio de IBIMA Plataforma BIONAND 2026, 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que es conocedor/a de que la concurrencia de doble financiación para un mismo periodo de estancia constituye causa de exclusión de la convocatoria, y que el incumplimiento de esta condición podrá dar lugar a la denegación o, en su caso, reintegro de la ayuda concedida, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran derivarse.

Y para que así conste, firma la presente declaración responsable a los efectos oportunos.


En ____________________, a _____ de ______________ de 20__.


Firma del/de la solicitante:

