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DECLARACIO RESPONSABLE D’AUTENTICITAT

(Haura d’anar signat pels pares, mares o tutors legals, en cas de menors d’edat)

Dades de la persona o entitat sol:licitant:
Nom de la Persona / Entitat:

NIF / DNI:

Nom de la persona representant:

Carrec de la persona representant:

NIF / DNI persona representant:

Adrecga Postal:

Telefon de contacte:

Correu electronic de contacte:

Convocatoria de I'ajut sol-licitat:

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que tota la informacid facilitada en la sol-licitud d’ajut de la FUNDACIO CIUTAT DE
CAMBRILS, aixi com tota la documentacid annexa lliurada (titols academics,
certificats, documents d'identitat, justificants o qualsevol altre document requerit,
d’acord amb les bases de I'ajut), és veridica i correspon fidelment als originals.

Que soc coneixedor/a que la falsedat, ocultacié o omissié de qualsevol dada o
document facultara a la FUNDACIO CIUTAT DE CAMBRILS per a l’exclusio
immediata de la meva candidatura o, si s’escau, per a la revocacid de l'ajut
concedit i el seu total reintegrament.

Que em comprometo a presentar els documents originals per a la seva compulsa,
en el moment en qué la Fundacié m’ho requereixi.

I perqué aixi consti als efectes oportuns, signo aquesta declaracio.

Cambirils, de de 2026
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