ANEXO 11.
PROGRAMA DE INNOVACION TIC CECOEC

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DE LA PERSONA QUE DECLARA'Y CERTIFICA:

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

Nombre y apellidos *

DNI *

Entidad de la que es representante*

NIF de la entidad *

L.

DECLARACION JURADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
PARTICIPACION

Declaro que soy conocedor/a de las bases reguladoras de la convocatoria, aceptando
integramente su contenido. Asimismo, declaro que los datos indicados en el formulario
de identificacion de empresa son veraces y responden a la realidad de la empresa y
que ésta cumple con los requerimientos en las mismas sefalados.

Declaro que la empresa a la que represento 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 e Subvenciones, 0 normativa aplicable en la materia propia de la
Comunidad Auténoma correspondiente.

Declaro que la empresa estd dada de alta en el Censo del IAE en el epigrafe* n°
en el momento de presentaciéon de la solicitud, en cualquier caso, la Cdmara podrd
exigir el Certificado de Actividades Econdmicas que acredite este extremo.

Declaro que no me hallo incurso en ninguna de las causas de imposibilidad de
percepcion de ayudas y/o subvenciones publicas al efecto prevenidas en la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y su reglamento de desarrollo.
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ANEXO I1I.
PROGRAMA DE INNOVACION TIC CECOEC

DECLARACION RESPONSABLE

II. DECLARACION JURADA DE AYUDAS RECIBIDAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

Declaro que el proyecto para el que se obtiene la presente financiacion*:

| | NO he recibido ofras ayudas complementarias procedentes de los fondos
comunitarios o nacionales publicos o privados.

| | st he recibido las siguientes ayudas complementarias:

Organismo Anualidad | Presupuesto Importe Descripcion de la

concedente financiable | de la ayuda accion cofinanciada

En el caso de que se produzca cualquier alteracion de la informacidn proporcionada en
relacion con las ayudas recibidas, el beneficiario se compromete a suministrarsela a la
entidad concedente de la presente ayuda.

III. CONDICION DE PYME

Declaro que la empresa a la que represento es una PYME segun la definicidn 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 aplicacién de los artficulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la
Unién Europea. (http://www.boe.es/doue/2014/187/L00001-00078.pdf)

En* , a fecha de*

Nombre*

Firma (electrénica o manuscrita)*
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