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Declaro que:
Declaraciones específicas
El trabajo de investigación a publicar se trata de publicaciones de una primera edición.
●
1 En cumplimiento de lo dispuesto en la disposición final sexta de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.
Los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que la acompañan son verdaderos.
●
Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ser beneficiaria de esas ayudas.
○
No está incursa en ninguna prohibición legal que la inhabilite para obtener subvenciones o ayudas públicas, con mención expresa a las que se hayan producido por discriminación de sexo1.
○
No ha recibido ninguna sanción, penal o administrativa, que le imposibilite obtener subvenciones o ayudas públicas.
○
La persona solicitante:
●
Declaro que:
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