
DECLARACIÓN DE MÍNIMIS 
 

 
 
 
 
 
 

 
D./Dª.__________________________________________________________ _____ con D.N.I. 

nº _______________ en representación de la entidad 

_____________________________________________, con CIF nº_______________ y 

domicilio en ____________________________ de ___________________,  en relación al 

Proyecto presentado a la ___ Convocatoria de Ayudas LEADER Medida 19 del Programa de 

Desarrollo Rural 2014-2020 en la comarca de La Vera,  

  
DECLARO 

  
 
□  No haber recibido ayudas “de mínimis”.   
  
□  Haber recibido ayudas “de mínimis” con fecha ________________________, por la cantidad 
de _______________________________€ procedentes de 
_________________________________________________________________ __, según el 
Reglamento (CE) nº 1407/2013 de la Comisión, de 18 de diciembre de 2013, relativo a la 
aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea, a las 
ayudas de mínimis.   
  
□ Comprometerme formalmente a comunicar al Grupo de Acción Local ADICOVER hasta la 
fecha de resolución de la ayuda LEADER, las ayudas de mínimis que reciba en ese plazo.   
 

 
  
  
  
  
  

 Y para que así conste, firmo la presente declaración  en 
………………………………………………a …………de …………………………de 2020 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo………………………………………………… 
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