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Déclaration De minimis
Acronyme et numéro de référence du projet
Insérez
 ici le logo du projet

Je soussigné, <nom et prénom>, en qualité de :
· représentant légal; 

ou

· délégué du représentant légal.

de l'organisme suivant : [<nom de l’organisme partenaire en français>],  en qualité de :
	  Bénéficiaire principal 
	 Partenaire du projet n. ........


conscient des sanctions applicables dans le cadre de la législation nationale en cas de fausses déclarations, déclare que (sélectionnez une seule option):
· Mon organisme est soumis à un ordre de recouvrement exceptionnel suite à une décision précédente de la Commission européenne déclarant une aide illégale et incompatible avec le marché intérieur.

· Mon organisme est une entreprise en difficulté.

· Aucune des déclarations ci-dessus ne s'applique à mon organisme.

Pour mon organisme, l’année fiscale couvre la période suivante de chaque année :

	


	


 Du :
Au :

                         jj / mm



   jj / mm
Mon organisme et toutes les autres entités appartenant au même groupe (selon la notion d’entreprise unique au sens de l'article 2, paragraphe 2, du Règlement (UE) n° 1407/2013 sur les aides de minimis) ont bénéficié d’une l’aide publique, accordée par l'Italie, en vertu du régime de minimis au cours des deux années fiscales précédentes (à remplir uniquement si applicable) :

	Organisme ayant octroyé

l’aide de minimis
	

	
	Pays de l'organisation qui a octroyé l'aide
	Bénéficiaire de l’aide de minimis
	Montant de la contribution

 (EUR)
	Date d’octroi (jj.mm.aaaa)



	
	
	
	0,00
	

	
	
	
	0,00
	

	
	
	
	0,00
	

	
	
	
	0,00
	

	
	
	
	0,00
	

	Total
	
	
	0,00
	


Je m'engage à informer l'Autorité de gestion du Programme IEV CTF MED, si l'organisation que je représente a reçu des fonds publics au titre du régime de minimis après la date de signature de la présente déclaration.
Tous les documents pertinents dans le cadre du régime de minimis seront conservés pendant 10 ans à compter de la date d'octroi de l'aide et seront disponibles sur demande des autorités publiques ou de la Commission européenne.

Je suis conscient que toute déclaration mensongère ou fausse est passible, en plus des sanctions administratives et de la demande de remboursement des contributions indûment perçues augmentées des intérêts, d’être poursuivie en vertu du code pénal italien.

____________________________


              ______________________________

____________________________


              ______________________________

             Lieu et date


Nom de la personne
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Cachet officiel  (le cas échéant)

� Si le signataire est différent du représentant légal, une autorisation officielle doit être jointe.





�


�Projects do not have logo !
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