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ﬁr!:lr';lsElx v DECLARACIO RESPONSABLE D’AJUTS SOL-LICITATS / ATORGATS EN CONCEPTE D’AJUTS DE

Programa C MINIMIS (Reglament UE num. 1407/2013)

Dades del destinatari Gltim que realitza activitats economiques

Nom i cognoms / Raé social NIF/NIE/CIF

Representat, si escau, per

Nom i cognoms I NIF/NIE I

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

Que coneix la normativa de minimis que estableix el Reglament (UE) nium. 1407/2013 de la Comissi6, de 18 de desembre de 2013, relatiu a
I’aplicacié dels articles 107 i 108 del Tractat de Funcionament de la Unié Europea a les ajudes de minimis (DOUEL 352 de 24 de desembre de
2013) on s’estableix que “I'import total dels ajuts que es poden percebre no podra superar la quantia de 200.000€ en un periode de tres exercicis
fiscals. Aquest limit s’aplicara a tots els ajuts de MINIMIS percebudes per la persona beneficiaria, sigui quina sigui la seva procedéncia, forma
i Pobjecte de les mateixes”, aplicant I’'exempcioé corresponent a les ajudes a la inversié destinades a mesures d’eficiéncia energética establertes
a larticle 38 del Reglament. Aixi mateix compleix amb I’esmentat sobre ajuts de minimis al Reial Decret 853/2021, de 5 d’octubre, pel qual es
regulen els programes en materia de rehabilitacio residencial i habitatge social del Pla de Recuperaci, Transformacio i Resiliencia.

Que I'ajut global de minimis rebut no supera el limit establert en el Reglament (UE) nim. 1407/2013 de la Comissio, de 18 de desembre de
2013.

FA CONSTAR:

Que NO ha rebut altres ajuts en concepte de MINIMIS en els tres Ultims exercicis fiscals (I'exercici corrent i els dos anteriors) sigui quina sigui la seva
procedencia, forma i 'objecte de les mateixes.

Que ha rebut/sol-licitat* altres ajuts en concepte de MINIMIS en els tres Ultims exercicis fiscals (I'exercici corrent i els dos anteriors) sigui quina sigui la
seva procedéncia, forma i 'objecte de les mateixes, que es concreten en el quadre adjunt.

Exercici Fiscal Actuacié-objecte Organisme Ajut sol-licitat Ajut atorgat
concedent

* Per a comptabilitzar les ajudes de MINIMIS s'han de tenir en compte els ajuts rebuts per la persona sol-licitant, i si aquesta forma part d'un grup empresarial, també els rebuts per aquelles empreses amb
les quals el sol-licitant tingui un vincle dels definits en I'apartat 2 de l'article 2 del Reglament (UE) nim.1407/2013 de la Comissié, de 18 de Desembre de 2013, relatiu a l'aplicacié dels articles 107 i 108 del
Tractat a les ajudes de MINIMIS (DOUE L 352 de 24.12.2013). Aixi mateix, en el cas que la persona fisica o juridica sol-licitant hagi sofert un procés de fusié o adquisicié d'empreses, o per contra, s'hagi
separat d'una empresa, es tindra en compte el que s'estableix en els apartats 8 i 9 de l'article 3 de I'esmentat Reglament en relacié amb la comptabilitzacié de les ajudes de MINIMIS.

IMPORT TOTAL d’altres ajuts de minimis atorgats: |€ 0,00

| per que aixi consti, als efectes oportuns, es signa la present declaracio:

Signat:

Nom i cognoms: | | NIF/NIE:|

Localitat i data: | I

D’acord amb Iarticle 5 de la Llei organica de proteccié de dades, us informem que les vostres dades personals seran tractades amb la deguda seguretat i confidencialitat
i s’'inclouran en un fitxer, titularitat del Consorci de I'Habitatge de I'’Area Metropolitana de Barcelona, a fi de tramitar i gestionar expedients de subvencions de la present
convocatoria. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposiciéd adregant un escrit a la Direccié General del CMH (carrer num. 60, Edifici E, 6a planta,
08040 Barcelona), indicant al sobre: “Tutela de drets LOPD”, i adjuntant copia de document que acrediti la vostra identitat.
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