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	Αριθμός έργου:
	A_A.2.2_0172

	Τίτλος έργου:
	INNOMED-UP

	Κύριος Δικαιούχος / εταίρος:
	ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ


Δήλωση DE-MINIMIS (συμπληρώνεται από τον αποδέκτη της επιβράβευσησ)
Ο/Η υπογεγραμμένος/-η, ως εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος του οργανισμού που αναφέρεται κατωτέρω,  βεβαιώνω ότι:
· Ο οργανισμός που εκπροσωπώ δεν έχει λάβει καμία ενίσχυση που να εμπίπτει σε κάποιον από τους κανονισμούς για τις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας κατά τη διάρκεια του τρέχοντος οικονομικού έτους και των δύο προηγούμενων οικονομικών ετών.
· Ο οργανισμός που εκπροσωπώ έχει λάβει ενίσχυση που εμπίπτει σε έναν από τους κανονισμούς για τις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας κατά τη διάρκεια του τρέχοντος οικονομικού έτους και των δύο προηγούμενων οικονομικών ετών:
	Πρόγραμμα χρηματοδότησης/ Φορέας Χρηματοδότησης & Στοιχεία επικοινωνίας 
	Χώρα χρηματοδότη
	Επωνυμία και αριθμός εγγραφής ενισχυόμενης επιχείρησης
	Ποσό της ενίσχυσης
	Ημερομηνία χορήγησης της ενίσχυσης

	De minimis βάσει του άρθρου 1407/2013 (γενική ενίσχυση)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Σύνολο γενικών ενισχύσεων ήσσονος σημασίας που ελήφθησαν:
	
	Ν / Α

	De minimis βάσει του κανονισμού 1408/2013 (γεωργία)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Σύνολο των ενισχύσεων ήσσονος σημασίας γεωργία  που ελήφθησαν:
	
	Ν / Α

	De minimis βάσει της οδηγίας 717/2014 (αλιεία και υδατοκαλλιέργειες)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Σύνολο των ενισχύσεων ήσσονος σημασίας για αλιεία και υδατοκαλλιέργειες που ελήφθησαν:
	
	Δ / Υ


Ενισχύσεις ήσσονος σημασίας που πρέπει να λαμβάνονται στο πλαίσιο του ΙΝΝΟMED-UP A_A.2.2_0172 στο 2014-2020 ENI CBC “Mediterranean Sea Basin Programme”:
	Πρόγραμμα χρηματοδότησης/ Φορέας Χρηματοδότησης & Στοιχεία επικοινωνίας
	Χώρα χρηματοδότη
	Στοιχεία επικοινωνίας
	Τύπος ενίσχυσης
	Ποσό της ενίσχυσης
	Ημερομηνία χορήγησης της ενίσχυσης

	
	
	
	
	
	


Εκ μέρους του οργανισμού, επιβεβαιώνω με το παρόν ότι οι πληροφορίες που περιέχονται στην παρούσα δήλωση είναι ακριβείς και αληθείς και αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για αυτές.
	Επίσημος τίτλος του οργανισμού στα αγγλικά
	

	Επίσημος τίτλος του οργανισμού στα Ελληνικά
	

	Νομικό καθεστώς στα αγγλικά
	

	Έδρα
	

	Αριθμός Εγγραφής
	

	Όνομα του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου
	

	Θέση
	

	Υπογραφή
	

	Ημερομηνία υπογραφής
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