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SOLUCIONES impacto Covid-19

UNION EUROPEA

DATOS DE LA PERSONA QUE DECLARA:

Nombre y apellidos:

DNI:

Entidad de la que es representante legal:
NIF de la entidad:

DECLARACIONES RESPONSABLES

DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION

1.

Declaro que soy conocedor/a de las bases reguladoras de la convocatoria, que cumple con los
requerimientos en las mismas sefalados y acepto integramente su contenido.

Declaro que la empresa a la que represento es una PYME segln la definicidon recogida en el
anexo 1 del Reglamento (UE) n? 651/2014 de la Comisién, de 17 de junio de 2014, por el que
declaran determinadas categorias de ayudas compatibles con el mercado interior en aplicacion
de los articulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea
http://www.boe.es/doue/2014/187/L00001-00078.pdf )

Declaro que no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones a que hace referencia el
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, o normativa
aplicable en la materia propia de la Comunidad Auténoma correspondiente.

OTRAS DECLARACIONES

Declaro que la empresa estd dada de alta en el Censo del IAE, epigrafe n...................

Declaro que los datos indicados en la solicitud de participacién son veraces y responden a la realidad
de la empresa.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion en...............cuu....... ,

a

de de 2020

Firma del representante legal
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