
DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD 
DE LAS CONDICIONES DEL DECA

El/la (nombre de la unidad, departamento, servicio o área municipal beneficiaria de la ayuda)

, 
en su función de Unidad Ejecutora responsable del inicio y ejecución de la operación para la cual se 
ha solicitado financiación conforme al PO de Crecimiento Sostenible FEDER 2014 – 2020, declara la 
conformidad con las condiciones expresadas en el documento que establece las condiciones de la 
ayuda (DECA) notificado el (fecha) 					     y correspondiente a la operación:

•	 Objetivo Temático (OT): (Nombre objetivo temático en que se enmarca la operación). 

 

 

 

 

•	 Objetivo Específico (OE): (Nombre objetivo específico en el que se enmarca la operación). 

 

 

 

 

•	 Línea de actuación (LA): (Código y nombre Línea de Actuación en el que se enmarca la operación). 

 

 

 

 

•	 Nombre de la operación: (Nombre de la Operación). 

 

 

 

 



En Mogán a          de                              de 20        

Firmado: 								        Firma electrónica:

Nombre y apellidos del representante de la Unidad Ejecutora. 

Cargo del representante.

•	 Resumen de la operación: (Resumen de la operación).
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