
MODELO DE DECLARACIÓN  RESPONSABLE

D./Dª

con DNI/NIE/Pasaporte nº ,  en calidad de representante

legal de la entidad 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que acepto la cláusula de la Convocatoria Pública para la Concesión de Ayudas Sociales

Extraordinarias  a  comercios  y  empresas  de  San  Pedro  del  Pinatar  afectados  por  la

pandemia del COVID-19, donde se establece que dicha ayuda estará condicionada al

mantenimiento de al menos el 75% del promedio de la plantilla de trabajadores durante

2020,  o  bien  a  continuar  con  la  actividad,  en  el  supuesto  de  estar  en  Régimen  de

Autónomo durante el año 2020.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento

en San Pedro del Pinatar, a de  del 2020.

 (Firma)
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