"

dl

PLAN AYUDAS DIPUTACION-AYUNTAMIENTO

DIPUTACION
AJUP':L’}\"QE':‘LTADE DE ALICANTE ANEXO V: DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BASES.
ENTIDAD SOLICITANTE
Apellidos y nombre (p. fisicas) / Razén social de la entidad (p. juridicas): N.I.F./ C.L.F.
Representante legal p. juridicas (Apellidos y nombre) N.LF Teléfono
Domicilio de la actividad
Poblacién C.P Provincia
Correo de notificaciones Teléfono

DECLARO:

Que NO he sido beneficiario de ayudas minimis en los tres Ultimos ejercicios fiscales.

Que he sido beneficiario de ayudas minimis en los tres ultimos ejercicios fiscales.
Relacién de ayudas minimis recibidas:

IMPORTE DE LA AYUDA

ORGANISMO
CONCEDENTE

FECHA DE CONCESION

NOMBRE O REGIMEN DE
AYUDAS EN QUE SE AMPARA
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DIPUTACION )
AJUP':L’;\"('.:E':‘LTADE DE ALICANTE ANEXO V: DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE

LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BASES.

Que en caso de ser beneficiario posteriormente a la presentacién de la solicitud de ayudas
minimis, se compromete a comunicar dicha circunstancia a la mayor brevedad a los efectos de

lo establecido en el Reglamento (UE) niumero 1407/2013 de la Comisién, de 18 de diciembre de
2013.

El solicitante declara la veracidad de todos los datos obrantes en la presente declaracién.
El régimen de esta declaracion es el del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

En ,a de de

Fdo:

(Firma de la persona representada)
Personas fisicas firma manuscrita o digital; Personas juridicas firma digital mediante certificado de representante



