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	Número del proyecto: 
	

	Título del proyecto:
	

	Beneficiario principal
	


DECLARACIÓN DE AYUDAS MINIMIS (A COMPLETAR POR EL DESTINATARIO DE LA AYUDA)

Yo, el abajo firmante, como representante autorizado de la organización que se enumera a continuación, por la presente certifico que:

 La organización a la que represento no ha recibido ninguna ayuda incluida en uno de los Reglamentos de minimis durante el año fiscal en curso y los dos años fiscales anteriores.

 La organización a la que represento ha recibido ayudas incluidas en uno de los Reglamentos de minimis durante el año fiscal en curso y los dos años fiscales anteriores:
	Organización, proveedor de ayuda, información de contacto
	País de la organización que proporciona ayuda
	Nombre legal y número de registro del beneficiario de la ayuda
	Monto de la ayuda
	Fecha de concesión de la ayuda

	Ayudas minimis según el Reglamento 1407/2013 (ayuda general)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total de ayudas generales de minimis recibidas:
	
	No necesario

	Ayudas minimis según el Reglamento 1408/2013 (agricultura)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total de ayudas minimis en agricultura recibidas:
	
	No necesario

	Ayudas minimis según Reglamento 717/2014 (pesca y acuicultura)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Total de ayudas minimis en pesca y acuicultura recibidas:
	
	No necesario


Ayuda de minimis a recibir dentro de MedTOWN - A_A.3.2_0265 dentro de “ENI CBC MED Programme”:
	Beneficiario, proveedor de la ayuda
	País del beneficiario que proporciona la ayuda
	Información de contacto del beneficiario que brinda la ayuda
	Tipo de ayuda de minimis (general, agricultura o pesca/acuicultura)
	Importe de la ayuda
	Fecha de concesión de la ayuda

	
	
	
	
	
	


En nombre de la organización, por la presente confirmo que la información contenida en esta declaración es precisa y verdadera y asumo toda la responsabilidad por ello.
	Título oficial de la organización en inglés
	

	Título oficial de la organización en castellano
	

	Situación legal en inglés
	

	Dirección postal a efectos legales
	

	Número de registro
	

	Nombre del representante autorizado
	

	Posición
	

	Firma

	

	Fecha de la firma
	


