ANNEX I1
MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE DE TROBAR-SE CULPABLE EL
SOL-LICITANT EN CAP DE LES PROHIBICIONS PER OBTENIR LA CONDICIO DE
BENEFICIARI, PREVISTES EN L'APARTAT 2 DE L'ANNEX II DE L'ACORD DEL
CONSELL DE MINISTRES DE 21 DE JULIOL DE 2020

El Sr./La Sra. , major d'edat, amb DNI nam. )
que intervé en nom i representacio de I'entitat (d'ara
endavant, la “Sol-licitant”), amb domicili social ,
telefon de contacte , correu electronic de contacte

amb NIF nam. , en qualitat de

Mitjancant aquest escrit, i amb el caracter general legal oportid, DECLARA que, amb els
requisits per ostentar les condicions d'elegibilitat com a beneficiari del Fons de Suport a
la Solvéncia d'Empreses Estratégiques,

i) Constitueix una empresa no financera amb domicili social i principals centres de treball

situats a Espanya.

ii) No constituia una empresa en crisi a 31 de desembre de 2019, en els termes establerts per
l'article 2 (18) del Reglament de la Comissié (UE) num. 651/2014, de 17 de juny, pel qual es
declaren determinades categories d'ajuda compatibles amb el mercat interior per aplicacié
dels articles 107 i 108 del Tractat.

iii) Compleix amb les disposicions de l'apartat 2.c) de I'Annex II de I'Acord del Consell de
Ministres de 21 de juliol de 2020

iv) No ha estat condemnada mitjancant sentencia ferma a la pena de pérdua de la possibilitat
d'obtenir subvencions o ajudes publiques o per delictes de prevaricacio, suborn, malversacié

de cabals publics, trafic d'influéncies, fraus i exaccions il-legals o delictes urbanistics.

v) No ha donat lloc, per causa de la qual hagués estat declarada culpable, a la resolucié ferma
de qualsevol contracte subscrit amb I'Administracié.

vi) Estroba al corrent de pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions o d'ajudes
publiques.

A a de de 2021
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