ANEXO II
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DENON ESTAR SOMETIDA A
NINGUNHA DAS PROHIBICIONS PARA OBTER A CONDICION DE BENEFICIARIO,
PREVISTAS NO APARTADO 2 DO ANEXO II DO ACORDO DO CONSELLO DE
MINISTROS DE 21 DE XULLO DE 2020

D /D.2 , maior de idade, con DNI nam. ,
que intervén en nome e representacion da entidade (en
adiante, a «Solicitante»), con domicilio social en ,
teléfono de contacto , correo electréonico de contacto ,
con NIF n.2 , en calidade de ,

Pola presente e a todos os efectos legais oportunos, DECLARA que, reunindo os requisitos
para ostentar as condicions de elixibilidade como beneficiario do Fondo de Apoio a
Solvencia de Empresas Estratéxicas,

i) Constitie unha empresa non financeira con domicilio social e principais centros de traballo

situados en Espaiia.

ii) Non constituia unha empresa en crise a 31 de decembro de 2019, nos termos establecidos
polo artigo 2 (18) do Regulamento da Comisién (UE) n.2 651/2014, de 17 de xufio, polo que
se declaran determinadas categorias de axuda compatibles co mercado interior por

aplicacion dos artigos 107 e 108 do Tratado.

iii) Cumpre co disposto no apartado 2.c) do Anexo Il do Acordo do Consello de Ministros de 21
de xullo de 2020

iv) Non foi condenada mediante sentencia firme 4 pena de perda da posibilidade de obter
subvenciéons ou axudas publicas ou por delitos de prevaricacion, suborno, malversacion de

caudais publicos, trafico de influencias, fraudes e exacciéns ilegais ou delitos urbanisticos.

v) No deu lugar, por causa da que fora declarada culpable, a resolucion firme de calquera
contrato celebrado coa Administracion.

vi) Estd ao corrente de pago de obrigacidons por reintegro de subvencions ou axudas publicas.

En a de de 2021

Signatura
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