
ANEXO II 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO PERCIBIR 
INGRESOS POR ACTIVIDAD RETRIBUIDA INCOMPATIBLE CON LA 
EJECUCIÓN DE LA BECA NI DE DISFRUTAR DE NINGUNA OTRA BECA 

Don / Doña ......................................................................................................... , 

NIF / NIE nº ................................ , con domicilio a efectos de notificaciones 

en ............................................... ........................................................................  

.................................................................. . 

DECLARA que actualmente no está percibiendo ningún ingreso por 
actividad retribuida incompatible con la ejecución de la beca convocada, ni de 
disfrutar de ninguna otra beca. 

En ............................... , a ........... de ........................de ................  

(Firma del solicitante o representante) 

DIRECCIÓN GERENCIA DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y 
TECNOLOGÍA AGROALIMENTARIA DE ARAGÓN 
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