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Por la presente, vengo a declarar bajo juramento que el proyecto denominado “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” el cual va en directo beneficio del desarrollo de las actividades que desarrollo, cuyo monto a solicitar al Gobierno Regional de Antofagasta asciende a $ XXXXXXXXXX, manifiesto:
a) Esta iniciativa no se encuentra postulando a otros fondos públicos, ya sean concursables o de asignación directa por parte de otra institución pública regional y/o nacional, y que solo ha sido presentada para el financiamiento de los Fondos de Asignación Directa del Fondo de Vinculación con la Comunidad del Gobierno Regional de Antofagasta. 
b) Declaro no poseer relación alguna con el Gobernador Regional, Consejeros/as Regionales, directivos y personas funcionarias del Gobierno Regional de Antofagasta, según lo establecido en la Ley N°21.722, Art. 27. Así mismo, las indicaciones contenidas en la Ley N°19.880 Art. 12.
c) Declaro que todas las actividades enmarcadas en el proyecto presentado serán gratuitas para la comunidad.
d) Declaro bajo juramento ante notario público que toda la información proporcionada en la presente postulación es fidedigna, por tanto, en caso de que el Gobierno Regional detecte alguna irregularidad en los antecedentes presentados, asumiré las consecuencias y el termino anticipado del convenio celebrado, debiendo restituir los recursos no utilizados al Gobierno Regional mediante los procedimientos que la institución me indique.
e) Que por este acto, me comprometo a utilizar los recursos públicos para los fines en que fueron aprobados para poder desarrollar las actividades detalladas en el formulario de postulación. 



NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR
RUT: 

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
NOTARIO PÚBLICO

DIVISION DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
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