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ANEXO il

COMPROMISO PARTICIPACION/COLABORACION DE LOS AGENTES DEL TERRITORIO

PROGRAMA CRISOL-FORMAS (Crisol-For+)

D./Dha. , con D.N.L en
representacion de la entidad , con
NIF

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1.- Que conoce el proyecto del Programa CRISOL-FORMAS (Crisol-For+) a realizar por la
entidad , con
N.LLF.: , solicitante de subvencion al amparo de lo establecido en el
Decreto 40/2024, de 7 de mayo.

2.- Que dicha entidad cooperara y participara en el Programa precitado segun los términos y
compromisos que se describen a continuacion:

Y para que conste expido la presente en, .......... deuiiii e de 202.......
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