Declaração sobre auxílios de minimis 

Eu,____________________________________________________________________________, com o documento de identificação Civil BI/CC n.º_____________________, válido até _____/_____/____ e de Identificação fiscal n.º_____________________, em representação da entidade ____________________________________________, com o com o número de identificação fiscal e de pessoa coletiva (NIPC) ________________________, com sede ____________________________________candidata ao Programa de Apoio Extraordinário  aos Combustíveis (PAC Social) declara que tem conhecimento das regras que resultam do Regulamento (UE) n.º 2023/2831, da Comissão Europeia,  de 13 de dezembro, relativo à aplicação dos artigos 107.º e 108.º do Tratado sobre o Funcionamento da União Europeia aos auxílios de minimis.
Mais declara e confirma que [assinalar o campo aplicável]:
☐ A entidade que representa recebeu os seguintes auxílios sob o regime de minimis durante os três últimos anos fiscais (o ano em curso considera-se como o ano fiscal atual e os anos precedentes, os outros dois anos fiscais): 
	Organismo que concedeu o auxílio
	País que concedeu o auxílio de minimis
	Data de concessão da subvenção
	Montante da subvenção concedida (em €)

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	
	
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	€

	TOTAL
	€



☐ A entidade que representa não recebeu qualquer auxílio sob o regime de minimis durante os três últimos anos fiscais (o ano em curso considera-se como o ano fiscal atual e os anos precedentes, os outros dois anos fiscais). 
Mais declaro que é do meu conhecimento que o incumprimento desta obrigação pode originar além da devolução das importâncias indevidamente recebidas a aplicação das respetivas penalidades previstas na lei.
Data: Clique ou toque para introduzir uma data.

__________________________________________________
(Assinatura do Beneficiário) *
[bookmark: _GoBack]


*Assinatura do(s) responsável (ies) da entidade, autenticada com o respetivo carimbo.
