
                                                                                             ÁREA DE MEDIO AMBIENTE Y MOVILIDAD
Servicio de Salud Pública
Expte. n.º:0050044/2026 

    

Anexo I. 5) DECLARACIÓN DE CONCURRENCIA DE SUBVENCIONES

D./Dª.__________________________________________________________

NIF:    __________________  como representante legal de:

entidad:    ___________________________________________________________

DECLARA:

□ No percibir ninguna otra ayuda procedente de cualquier Administración o ente público para 
la misma finalidad/proyecto, o actividad accesoria del mismo, comprometiéndose en caso 
de obtenerla a comunicarlo a la Oficina de Protección Animal del Ayuntamiento de 
Zaragoza.

□ Sí ser  beneficiaria  de  otra  subvención  o  ayuda  para  el  mismo  proyecto,  o  actividad 
accesoria del mismo, durante el ejercicio 2026 (táchese lo que proceda) -adjuntar fotocopia 
de la Resolución de Concesión-:

Entidad Pública Cantidad

□ Haber solicitado las siguientes subvenciones públicas (nominativas o en concurrencia 
competitiva) durante el ejercicio 2026 (táchese lo que proceda):

Convocatoria Institución 
convocante

Denominación del proyecto Cuantía solicitada

Zaragoza, a ___  de  _______________ de 2026

Sello de la Entidad

                                                     Fdo.:
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