
ANNEXE  G
Déclaration d'aide d'État  

A ’imprimer sur papier à en-tête par les partenaires ayant la qualité d'"entreprise".
A l'Autorité de Gestion du programme  INTERREG VI- A Italie-Tunisie

Présidence de la région sicilienne

Département de la programmation régionale  

Palerme
Je soussigné _______________________________ né (née) à ________________ le _________________, résident en _____________________________, C.F. _________________________, représentant légal de l'organisme _____________________, Beneficiaire/chef de file / Partenaire de proposition de projet __________________________________ avec acronyme _________________________ basé à __________________________________________, code fiscal (ou des impôts _____________________/ numero de TVA____________________________________________, PEC ou MAIL___________________________ ___________________________________________ (ci-après dénommé Chef de file / Partenaire n° XX), en relation aux activités à réaliser dans le cadre du projet susmentionné en vertu et aux fins des articles 46 et 47 du décret présidentiel n° 445 du 28.12.2000
DECLARE
1. Dans le cadre du projet, mon organisation est-elle  une « entreprise
 » qui  mène des activités et/ou développe- /offre- des biens/services pour lesquels il existe un marché ouvert à la concurrence ?
 FORMCHECKBOX 

Oui 
  FORMCHECKBOX 

Non
En cas de réponse "OUI", veuillez donner des explications détaillées (max. 1000 caractères).
                                                            
2. Dans le cadre du projet, mon organisation exerce-t-elle des activités ou fournit-elle des biens/services qui pourraient être exercés ou fournis par une partie à des fins lucratives ?
 FORMCHECKBOX 

Oui
  FORMCHECKBOX 

Non
En cas de réponse "OUI", veuillez donner des explications détaillées (max. 1000 caractères).

                                                            
3. Dans le cadre du projet, mon organisation mène-t-elle des activités impliquant la création d'une infrastructure qui fera l'objet d'une exploitation commerciale et/ou qui ne sera pas mise gratuitement à la disposition du public ?

 FORMCHECKBOX 

Oui
  FORMCHECKBOX 

Non 
 FORMCHECKBOX 

Non applicable
En cas de réponse "OUI", veuillez donner des explications détaillées (max. 1000 caractères).

                                                            
4. Le demandeur du projet, tout autre opérateur non inclus dans le projet en tant que partenaire, ou le public cible, obtiendront-ils des activités économiques du projet des avantages qu'ils n'auraient pas obtenus dans le cours normal de leurs activités (c'est-à-dire qu'ils n'auraient pas obtenus en l'absence d'un financement accordé dans le cadre du projet) ?
 FORMCHECKBOX 

Oui
  FORMCHECKBOX 

Non 
 FORMCHECKBOX 

Non applicable
En cas de réponse "OUI", veuillez donner des explications détaillées (max. 1000 caractères).

                                                            
5. Dans le cadre du projet, mon organisation exerce-t-elle des activités qui peuvent fausser ou menacer de fausser la concurrence et les échanges entre les État Membre ou entre la Tunisie et les États Membres.

 FORMCHECKBOX 

Oui
  FORMCHECKBOX 

Non 
 FORMCHECKBOX 

Non applicable

En cas de réponse "OUI", veuillez donner des explications détaillées (max. 1000 caractères).

                                                            
En cas de réponse positive à une ou plusieurs des questions ci-dessus, les activités pertinentes menées par le bénéficiaire doivent être décrites, en faisant référence à chaque GT et au numéro de livrable identifié.

À la suite de l'auto-évaluation, veuillez conclure si le financement de votre projet peut être considéré comme une aide d'État. 

Veuillez noter que tous les bénéficiaires doivent s'assurer qu'ils respectent les règles en matière d'aides d'État à l'égard des utilisateurs finaux.

En cas de réponse positive à une ou plusieurs des questions ci-dessus, les activités pertinentes menées par le bénéficiaire doivent être décrites, en faisant référence à chaque GT et au numéro de livrable identifié.

Nous vous rappelons que toute réponse OUI indique l'existence d'une aide d'État.
 FORMCHECKBOX 

Oui
  FORMCHECKBOX 

Non 
 FORMCHECKBOX 

Non applicable

En cas de réponse "OUI", veuillez indiquer les GT, les activités et les livrables qui donnent lieu à un aide d’état et leur motivation par rapport au point 1-5 indiqués ci-dessus    (max. 1000 caractères).
                                                            
….........................................................


      …………………………………………………………

Lieu et date





Signature
………………………………………………….                                  ………………………………….

Signature du représentant légal ou d'un suppléant.                            Lieu et date

                             

avec mandat de représentation

Nom et prénom du représentant légal

                            Fonction 
 Cachet du partenaire

A imprimer sur papier à en-tête par les bénéficiaires ayant la qualité d'"entreprise".”
Demande d'application du régime d'exemption
A l'Autorité de Gestion du programme  INTERREG VI- A Italie-Tunsie


Présidence de la région sicilienne


Département de la programmation régionale  

Palerme

Palermo

Je soussigné _______________________________ né (née) à ________________ le _________________, résident en _____________________________, C.F. _________________________, représentant légal de l'organisme _____________________, Beneficiaire-chef de file / Partenaire de proposition de projet __________________________________ avec acronyme _________________________ basé à __________________________________________, code fiscal (ou des impôts _____________________/ numero de TVA____________________________________________, PEC___________________________ ou MAIL___________________________________________ (ci-après dénommé Chef de file / Partenaire n° XX), en relation aux activités à réaliser dans le cadre du projet susmentionné en vertu et aux fins des articles 46 et 47 du décret présidentiel n° 445 du 28.12.2000

DEMANDE
que la contribution demandée pour la réalisation du projet ______________________________ dans le cadre du programme de coopération INTERREG VI - A Italie-Tunisie est accordée

 FORMCHECKBOX 

En régime d'exemption en application de l'article 20 du règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014 modifié par le règlement (UE) 2021/1237 et modifications successives.
  FORMCHECKBOX 
 
sans être soumis aux règles relatives aux aides d'État
DECLARE

 FORMCHECKBOX 

ne pas avoir reçu de l'autorité nationale compétente un ordre de récupération d'aides d'État précédemment obtenues et déclarées incompatibles par la Commission européenne,

 FORMCHECKBOX 

ne pas être une entreprise en difficulté au sens de l'article 1er, point d), du règlement (UE) n° 651/2014 de la Commission du 17 juin 2014 modifié par le règlement (UE) n° 2021/1237 ;
….........................................................

Lieu et date
…...................................................................











Signature 
 







……………………………………………..
Signature du représentant légal ou d'un suppléant.                                              Lieu et date

                             

avec mandat de représentation

Nom et prénom du représentant légal



Fonction

Stamp of Partner institution

 Cachet du partenaire

� La Cour de justice a, de façon constante, défini les entreprises comme des entités exerçant une activité économique, indépendamment du statut juridique de ces entités et de leur mode de financement (v. par 6.5.2 du Manuel pour les demandeurs)





