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RATIFICACIO DE LA SOL-LICITUD | DECLARACIO RESPONSABLE

Dades del Representant que sigha aquest formulari i ratifica la sol-licitud

Nom i Cognoms del Signant DNI

En qualitat de (representant legal, alcaldessa o alcalde,...)

Nom o Rad Social de I'empresa/entitat sol-licitant CIF

Dades identificatives de I'entitat que va presentar la sol-licitud

Nom de la persona/entitat que va realitzar la sol-licitud CIF/DNI

Data de sol-licitud Num. d'Expedient

DECLARA RESPONSABLEMENT

Primer. Que coneix integrament i ratifica la presentacié de la sol-licitud citada i de tota la documentacié
adjunta a aquesta, en nom de I'entitat a la qual representa. Aixi mateix, se sol-licita que s'establisca com a
certificat electronic a l'efecte de qualsevol comunicacid relativa al present expedient, el certificat de
Representant de I'Entitat que signa aquesta ratificacio.

Segon. Qui a baix subscriu, com a representant legal de I'entitat sol-licitant, amb poder de representacio
suficient, declara:

- Que no concorre cap de les circumstancies enumerades en l'article 13, apartats 2 i 3, de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, i, en particular, de trobar-se al corrent en el pagament d'obligacions
per reintegrament de subvencions, en els termes previstos en I'article 25 del Reglament de la Llei
General de Subvencions, i per al cas d'empreses, que no es troba en situacié de crisi i que no esta
subjecta a una ordre de recuperacié per declaracié de la Comissié d'ajuda il-legal i incompatible,
segons Reglament 651/2014 de la Comissié Europea.

- Que per a l'exercici de la seua activitat disposa de les autoritzacions administratives preceptives
(especialmente les que acrediten el compliment de la normativa mediambiental), es troba inscrita
en els Registres Publics pertinents, i compleix amb qualssevol altres requisits exigits per les
disposicions aplicables.

- Que es troba al corrent sobre el compliment de la normativa d'integracio laboral de persones amb
discapacitat i amb la normativa vigent en mateéria d'igualtat entre dones i homes. Que les dades
reflectides en aquesta sol-licitud en relacié a la condici6 de PIME, Gran Empresa o entitat
sense activitat mercantil i comercial, s'han calculat segons les directrius del Reglament 651/2014 de
la Comissio de 26 de juny de 2014 i compleixen amb I'especificat en aquest Reglament.

- Que es compromet a comunicar a I'VACE les ajudes, subvencions, ingressos o recursos procedents
d'ens publics o privats nacionals, de la Unié Europea o d'organismes internacionals per a les
mateixes despeses subvencionables que els del projecte per al qual sol-licita I'ajuda.

- Que, coneix que I'IVACE incorporara les seues dades a fitxers que s'utilitzaran per a la gestid
d'expedients en matéria de concessio d'ajudes, i que no se cediran a terceres persones, excepte per
obligacions legals i a altres Administracions Publiques que siguen les destinataries de la tramitacio.
(Nota: Per a exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicid, dret a la limitacié del
tractament i dret a la portabilitat, dirigisca's per escrit a I''VACE indicant el seu DNI o equivalent a
Dpd.ivace@gva.es).
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- Que accepta les bases de la Resolucié de convocatoria en la qual s'emmarca la sol-licitud i compleix
amb la resta dels requisits i obligacions previstos en aquesta.

- Que totes les dades que figuren en aquesta sol-licitud, els seus annexos i altra documentacié sén
certs i estan vigents, acceptant qualsevol responsabilitat que es puga derivar de la seua falsedat o
inexactitud, sense que calga al-legar ignorancia dels fets que motiven aquesta falsedat o
inexactitud.

- Que complisc amb els terminis de pagament previstos en la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per la
qual s'estableixen mesures de lluita contra la morositat en les operacions comercials.

Per al cas d'entitats o organismes publics, qui a baix subscriu, com a representant legal o apoderat de I'entitat
sol-licitant, amb poder de representacio suficient, declara:

- Que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries de caracter estatal i autonomic i amb la
seguretat social.

Autoritzacions

Que d'acord amb el que es disposa en l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual
s'estableixen mesures de simplificacié i de reduccié de carregues administratives en els procediments
gestionats per |'administracié de la Generalitat i el seu sector public, autoritza I''VACE, en el cas que siga
necessari, a obtindre directament |'acreditacié de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social, aixi
com per a la comprovacio directa de les dades d'identitat (DNI) i, si és el cas, de residéncia, empadronament
i 'obtencié d'altres ajudes en la Base Nacional de Subvencions (BDNS). Aixi mateix, autoritza I''VACE a
comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud consultant tant els seus propis arxius
com els d'altres Administracions. (En cas de no subscriure la corresponent autoritzacio, I'entitat sol-licitant
estara obligada a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment).

|:| No se autoritza

, a de de

Fdo. D./ Dfia.:
NIF / NIE:

IMPORTANT: La sol-licitud presentada s'ha tramitat amb un certificat no previst en la convocatoria d'ajudes
considerant la _naturalesa juridica de I'entitat sol-licitant. Per a _esmenar-ho, el representant legal o
apoderat/a de l'empresa/entitat haurd d'haver emplenat aquest formulari, signar-lo i presentar-lo en
I'IVACE a través del tramit electronic del programa d'ajudes corresponent, mitjancant la utilitzacié de
certificat de representant d'entitat, amb la finalitat que quede validada la sol-licitud inicial registrada en
I''VACE amb el num. d'expedient indicat més amunt.
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