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NUMERO DE EXPEDIENTE (a cumplimentar por la entidad beneficiaria):

ANEXO 4. DECLARACION BENEFICIO DE EXPLOTACION

Don/fa. con D.N.I. n2 en

calidad de en nombre y representacion del Ayuntamiento de
con domicilio en

y N.LF. n2 . , con poder de representacidn suficiente segln escritura/acta

otorgada en fecha , formulo las siguientes declaraciones:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

1. Conocer que el importe de la subvencidn del IVACE en relacién con las ayudas a proyectos de
inversion para la finalizacidn de poligonos industriales para los ejercicios 2018 y 2019 convocadas
por Resolucion del Presidente del Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE), NO
puede exceder de la diferencia entre los costes subvencionables y el beneficio de explotacién de
la inversion.

2. Que, a los efectos de la prohibicion anterior, la explotaciéon de la inversidon del proyecto
denominado “

”,

Si ha conllevado un beneficio de explotacién por importe de €

Si ha conllevado un beneficio de explotacién, pero se desconoce el importe quedando
obligado a comunicarlo al IVACE tan pronto se disponga de dicha informacién y, en todo
caso, antes del 31/03/2021. Asimismo, queda obligado a reembolsar el exceso de la ayuda
que resulte de deducir el beneficio de la explotacién de los costes subvencionables.

NO ha conllevado un beneficio de explotacidn.

3. Que los datos aqui resefiados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier
modificacion de esta informacion al IVACE.

Y para que asi conste, suscribo la presente, en a de de 20__.

Fdo:

Alcalde/sa del Ayuntamiento y Sello

Ve B
Secretario/a del Ayuntamiento y Sello
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