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Recuerde, si va afirmar electrénicamente esta solicitud, debera imprimir este formulario mediante impresora virtual (en pdf) y, una vez obtenido el nuevo documento, este sera el que debera firmarse. NO DEBE firmarse electrénicamente este formulario

DECLARACION RESPONSABLE DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD SOLICITANTE

N° Proced. /1205/1202/1203/1204/1206

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre con DNI/NIE

como representante de la empresa

con CIF/NIF

En virtud de lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, DECLARA RESPONSABLEMENTE que:

e Que dispongo de capacidad legal para actuar como representante de la empresa.

¢ Que la empresa es una PYME (o0 en su caso, un auténomo), y se encuentra dentro de los limites que
definen las categorias de empresas, segun el articulo 2 del Anexo | del Reglamento (UE) N° 651/2014
de la Comision de 17 de junio de 2014 por el que se declaran determinadas categorias de ayudas
compatibles con el mercado interior en aplicacién de los articulos 107 y 108 del Tratado y su centro
de trabajo se encuentra en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente declaracion y
manifiesto que quedo enterado de la obligacién de comunicar al Servicio Regional de Empleo y Formacion
cualquier variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

Firma del interesado/Representante de la empresa
(la firma debe ser electronica)

Fdo.:

La inexactitud, falsedad u omision, de carécter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se acompafie o incorpore a esta Declaracién o la no
presentacion de la misma ante la Administraciéon competente determinara la imposibilidad de continuar con el procedimiento desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar, de acuerdo con lo establecido en el articulo
69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los datos de caracter personal de esta Declaracién, asi como, en su caso, los obtenidos de terceros mediante autorizacion, seran incluidos en el fichero de
subvenciones (SIE), titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formacion, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicién, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director General del referido Organismo, a la direccién postal C/
Infante Juan Manuel nimero 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el articulo 5 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE). La informacién podra ser cedida
a otras Administraciones publicas, o a empresas privadas a las que las administraciones publicas les encarguen trabajos en relacién con la gestiéon de esta
subvencion.

SR/A DIRECTOR/A GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACION

El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro


fgc74n


	Declaración Responsable del Interesado o Representante Legal de la Entidad Solicitante

	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Nombre: 
	con DNINIE: 
	como representante de la empresa: 
	con CIFNIF: 
	Button1: 
	Fdo: 


