ANEXO 11
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE
NO HALLARSE INCURSA EN NINGUNA DE LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA
CONDICION DE BENEFICIARIO, PREVISTAS EN EL APARTADO 2 DEL ANEXO II
DEL ACUERDO DEL CONSEJO DE MINISTROS DE 21 DE JULIO DE 2020

D/D2. , mayor de edad, con DNI nam. s
que interviene en nombre y representacion de la entidad

(en adelante, la “Solicitante”), con domicilio social en ,
teléfono de contacto , correo electréonico de contacto ,
con NIF n? , en su calidad de ,

Por la presente y a todos los efectos legales oportunos, DECLARA que, reuniendo los
requisitos para ostentar las condiciones de elegibilidad como beneficiario del Fondo de
Apoyo ala Solvencia de Empresas Estratégicas,

i) Constituye una empresa no financiera con domicilio social y principales centros de trabajo

situados en Espaiia.

ii) No constituia una empresa en crisis a 31 de diciembre de 2019, en los términos establecidos
por el articulo 2 (18) del Reglamento de la Comision (UE) n.2 651/2014, de 17 de junio, por
el que se declaran determinadas categorias de ayuda compatibles con el mercado interior

por aplicacion de los articulos 107 y 108 del Tratado.

iii) Cumple con lo dispuesto en el apartado 2.c) del Anexo II del Acuerdo del Consejo de
Ministros de 21 de julio de 2020

iv) No ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones o ayudas publicas o por delitos de prevaricacién, cohecho,
malversacion de caudales publicos, trafico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o
delitos urbanisticos.

v) No ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolucion firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

vi) Se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones o ayudas

publicas.

En a de de 2020

Firma
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