
DECLARACIÓ RESPONSABLE

FEAGA

Ajuda per a la reestructuració i la reconversió de vinyes
 corresponents a la ISV 2024-2027, 

per als anys 2023 a 2027

Codi SIA: 2963848

Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: RRV / 23

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT
Nom / Raó social: NIF: 

Primer llinatge: Segon llinatge:

Nom del representant: NIF representant:

Primer llinatge representant: Segon llinatge representant:

DECLAR, sota la meva responsabilitat:
1. Que el sol·licitant pertany a un grup empresarial:  SÍ       NO
2. Que, en cas afirmatiu del punt anterior, el sol·licitant és una:  Empresa matriu          Empresa filial
3. Que, si es tracta d’una empresa filial, les dades de la empresa matriu són:

Raó social:  NIF: 

4. Que, si n’és el cas, les dades de la empresa matriu última són:

Raó social: NIF: 

5. Que no em trob incurs en cap dels supòsits prevists en l’article 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de 17 de 
novembre.

6. En cas de subvencions superiors a 30.000 €, que no em trob incurs en el supòsit previst a l’article 13.3 bis
de la Llei38/2003, de 17 de novembre.

7. En cas de subvencions superiors a 30.000 €:
En cas de PIME (persona física o jurídica),  que el  sol·licitant compleix les obligacions previstes a
l'article 13.3 bis de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.
En cas de no PIME (persona física o jurídica), ADJUNT a la sol·licitud d’ajuda, certificació emesa per un
auditor inscrit en el Registre Oficial  d’Auditors de Comptes que acrediti  el  seu compliment per la
persona  sol·licitant  de  l’ajuda,  amb  independència  de  qualsevol  finançament  per  al  cobrament
anticipat de l’empresa proveïdora. A dit efecte, si de l’informe d’auditoria dels darrers comptes anuals
es dedueix un compliment del 100% dels terminis de pagament a proveïdors per part del sol·licitant,
serà suficient un certificat emès per l’auditor que indiqui que en el seu treball d’auditoria ha realitzat
procediments per obtenir evidència de la correcció del contingut de la memòria dels comptes anuals
com certificació de compliment del  requisit  de l’article  13.3 bis.  En cas de que no sigui  possible
emetre aquest certificat (per no existir comptes anuals auditades o perquè aquestes reflecteixen un
percentatge de compliment de terminis de pagament a proveïdors inferior al 100%), es presentarà
certificació, basada en un “Informe de Procediments Acordats”, que acrediti que el sol·licitant en el
moment de presentació de sol·licitud d’ajuda no té cap factura pendent de pagament en la qual
s’hagin superat els terminis legals de pagament. Aquesta certificació no pot tenir, en cap cas, una
antiguitat superior a un mes anterior a la data de presentació de la sol·licitud.

,  de   de 

Nom: Signatura

DNI:  
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