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ANEXO VI
                           DECLARACIÓN RESPONSABLE
                                         INDIVIDUAL




Yo D/Dña………………………………………………., con nº de DNI, en calidad de trabajador/a del Proyecto “………………………….”, realizado por la Entidad “………………………………..”.

Doy fe de ser conocedor/a de que la presente acción es objeto de cofinanciación mediante el Programa Operativo Regional FSE + 2021/2027 de Castilla-La Mancha, en un porcentaje máximo del 85% del coste total subvencionable.

Para que así conste firmo la presente en..…………………a ……de…….de 202…
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