
 

 

 
 

 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
  
 

D/DÑA:       

DNI/NIF.:       

COMO : (Marcar con una “X” lo que proceda) 

-  SOLICITANTE  

-  EN REPRESENTACIÓN DEL SOLICITANTE       

 
 
 

D E C L A R O: 
 
 

a) Que los mensajes de la promoción se basarán en las cualidades intrínsecas del 
producto y se ajustarán a la normativa aplicable en los terceros países a los que van 
destinados. 

 
b) Que se va a utilizar una cuenta bancaria única dedicada en exclusiva a pagos y cobros 

vinculados al programa de promoción, salvo las excepciones que se establezcan en la 
correspondiente Circular del FEGA, siendo la misma en la que se solicitará el pago de 
la ayuda. 
 

c) Que no se encuentra en ninguna de las situaciones siguientes: 

 Situación de crisis, según se define en las Directrices sobre ayudas estatales de 
salvamento y de reestructuración de empresas no financieras en crisis 
(Comunicación 2014/C 249/01, de la Comisión, de 31 de julio de 2014). 

 En proceso de haber solicitado la declaración de concurso voluntario. 

 Haber sido declarada insolvente en cualquier procedimiento. 

 Hallarse declarada en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia un 
convenio. 

 Estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitada conforme a la Ley 
22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de 
inhabilitación fijado en la sentencia de calificación del concurso. 

 

-  Oposición expresa para que el Departamento de Desarrollo Rural y Medio Ambiente 
del Gobierno de Navarra, realice la comprobación del cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y con la Seguridad Social, en cuyo caso se aporta certificación por el solicitante 
de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la 
Seguridad Social.  

 
 

En        a    de       de 20    

 
Eli

        

 

 
Fdo: 

      
 
 

                                                

i

 

Presidente, Director, Gerente, etc…
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