
   

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE EN MATERIA DE EMPADRONAMIENTO 

 

 
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 

   

 
NIF/NIE TIE/Certificado UE Género 

   

 
   NIF/NIE                                   Correo electrónico 

  

 

La firmante de este documento, en relación con la solicitud de ayuda LEADER cuyos datos 

aparecen reflejados en la presente declaración DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

(marcar lo que proceda): 

 
 No está empadronada en la comarca Oscos-Eo en el momento de solicitud de ayuda. 

 Se compromete a empadronarse en la Comarca Oscos-Eo para la primera solicitud de 

pago y se compromete a mantener su empadronamiento en la comarca Oscos-Eo 

por un periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 No se compromete a empadronarse en la Comarca Oscos-Eo para la 

primera solicitud de pago o a mantener su empadronamiento en la comarca 

Oscos-Eo por un periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 Lleva empadronada en la comarca Oscos-Eo un plazo inferior a 12 meses en el momento 

de solicitud de ayuda y: 

 Se compromete a mantener su empadronamiento en la comarca Oscos-Eo por un 

periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 No se compromete a mantener su empadronamiento en la comarca 

Oscos-Eo por un periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 Lleva empadronada en la comarca Oscos-Eo un plazo igual o superior a 12 meses en el 

momento de solicitud de ayuda y: 

 Se compromete a mantener su empadronamiento en la comarca Oscos-Eo por un 

periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 No se compromete a mantener su empadronamiento en la comarca 

Oscos-Eo por un periodo de 5 años desde el alta en el I.A.E. 

 

En                                          a                 de                                          de  
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