
ANNEX III

_ , amb NIF , 

titular de l’explotació  amb número de cartilla 

ramadera  IB  adherida  a  l’ADS/Associació  o  Agrupació 

.

DECLAR sota la meva responsabilitat que:

1. Que compleix els requisits de PIME prevists a l’annex I del Reglament (UE) núm. 702/2014, de la 
Comissió, de 25 de juny de 2014.

2. Que no es troba subjecte a una ordre de recuperació pendent després d’una decisió prèvia de la 
Comissió que hagi declarar una ajuda il·legal i incompatible amb el mercat interior, ni es troba en 
crisi.

3. Que autoritza el FOGAIBA i/o la Conselleria d’Agricultura, Medi Ambient i Territori per comprovar 
de ofici el seu DNI.

4.  Que,  per  acreditar  el  compliment  del  requisit  d’estar  al  corrent  de les  obligacions tributàries, 
estatals i autonòmiques, i amb la Seguretat Social: (marcar una de les quatre opcions) 

 Declar estar al corrent de les obligacions tributàries, estatals i autonòmiques, i amb la 
Seguretat Social.

 Declar no estar obligat a presentar les declaracions o documents a que es refereixen les 
obligacions previstes al paràgraf anterior.

 Autoritz  el  FOGAIBA  i/o  la  Conselleria  d’Agricultura,  Medi  Ambient  i  Territori,  per 
comprovar d’ofici davant l’Agència Tributària estatal i autonòmica i la Tresoreria General de 
la Seguretat Social, el compliment d’estar al corrent de les obligacions tributàries, estatals i 
autonòmiques, i amb la Seguretat Social

 NO autoritz aquesta comprovació i adjunt els certificats corresponents. 
5. Que es comunicarà al FOGAIBA, en qualsevol moment de la tramitació  d’aquest expedient i/o 

successius, l’incompliment d’alguna  de  les  condicions senyalades als punts anteriors.
6.  Que  es facilitarà  la  realització  de  controls,  tant  administratius  com sobre  el  terreny,   que  el  

FOGAIBA consideri necessari, per verificar les condicions anteriors.

7.  Que  autoritzo  per  comprovar  d’ofici  les  meves  dades  en  el  Registre  general  d’explotacions  
ramaderes (REGA) o, si n’és el cas, les del Registre d’identificació individual d’animals (RIIA)

8. Que cediré les meves dades, objecte de comprovació, a l’entitat anteriorment especificada.

,  d  de 20

[firma]
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