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ANEXO III 

 

DECLARACIÓN JURADA  

“FORMACIÓN PARA DIRECTORES DE ESPECTÁCULOS DE DANZA” 

  

El que suscribe,                                                                                          , declaro bajo 

juramento no estar incurso en ninguna de las causales de incompatibilidad establecidas en 

la normativa vigente, y haber completado con información verídica y comprobable los 

formularios y documentación presentada en el presente llamado.   

Declaro conocer que todo el contenido del presente reviste el carácter de declaración jurada 

y que cualquier falsedad dará lugar a la desestimación de la solicitud, cualquiera sea la 

instancia en la cual se encuentre.   

 

Asimismo, declaro bajo juramento que: 

a)             he recibido desde los últimos dos años hasta el presente subsidios o aportes 

otorgados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Indicar SI o NO según 

corresponda. 

En caso afirmativo detallar subsidio, organismo que otorgó, monto y fecha: 

 

 

 

 

b)                he sido beneficiario/a desde los últimos dos años al presente de alguna de las 

líneas de subsidios pertenecientes del Ministerio de Cultura del Gobierno de la Ciudad de 

Buenos Aires. Indicar SI o NO según corresponda. 

En caso afirmativo detallar subsidio al que aplicó, proyecto presentado o motivo de la 

solicitud, y fecha del otorgamiento: 
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DECLARO bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden 

a quien suscribe y/o a la organización que represento, son exactos y verdaderos y que he 

confeccionado esta declaración sin omitirlos ni falsearlos. 

Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas para el presente Régimen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma:  

                                              

Aclaración: 

 

D.N.I.:  
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