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Anexa B3 la Apel 2 IMM – Dih4Society 

Declarația privind ajutoarele de stat pentru inovare primite

Declarația privind ajutoarele de stat pentru inovare primite de solicitant în cursul anului fiscal în care 
i se acordă ajutorul de stat în temeiul prezentei scheme, precum  și al celor 2 ani fiscali anteriori (fie 
din fonduri naționale, fie din fonduri europene), în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 651/2014, 
(în baza art. 28), al Comisiei din 17.06.2014 de declarare a anumitor categorii de ajutoare compatibile 
cu piața internă în aplicarea articolelor 107 și 108 din Tratat, publicat în Jurnalul Oficial al Uniunii 
Europene seria L, nr. 187 din 26 iunie 2014, cu modificările și completările ulterioare 

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________________, identificat/identificată cu actul de 
identitate seria și număr ______________________________, eliberat de _________________________ la data de 
___________________________,  CNP ___________________________________, în calitate de __________________________  al 
__________________________________, cunoscând prevederile legale privind falsul în declarații și falsul 
intelectual, declar următoarele: 

A. Inreprinderea  ___________________________________ și întreprinderile cu care aceasta este întreprindere
parteneră și/sau legată, a beneficiat de ajutoare de stat pentru inovare  în ultimii 2 ani fiscali înainte
de data prezentei și în anul curent, inclusiv până la data prezentei declarații, după cum urmează:

Data acordării 
ajutorului 

Valoarea 
ajutorului (EUR) 

Furnizorul ajutorului Forma ajutorului 

Declar că sunt pe deplin autorizat să semnez această declarație în numele ______________________________. 

______________________________          

______________________________         

Semnătura 

Dată ________________________ 
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Anexa B3 la Apel 2 IMM – Dih4Society 

DECLARAŢIE  

PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANŢĂRI DIN FONDURI PUBLICE 

 

Subsemnatul/subsemnata ______________________________________________, identificat/identificată cu actul de 
identitate seria și număr ______________________________ , eliberat de _________________________ la data de 
___________________________ ,  CNP ___________________________________ , în calitate de __________________________  al 
__________________________________, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal și prevederile art. 18^1 
din Legea nr. 78/2000 privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere, că organizația pe care 
o reprezint nu a beneficiat și nici nu beneficiază în prezent de finanțare din fonduri publice 
nerambursabile, inclusiv ajutoarele de stat/minimis primite pentru aceleași cheltuieli eligibile de la 
bugetul național și/sau de la bugetul Uniunii Europene sau bugetele administrate de aceasta ori în 
numele ei, pentru activitățile specifice finanțate prin Schema de ajutorul de stat reglementată de 
Ordinul nr. 3151 din 18 august 2023 privind aprobarea Schemei de ajutor de stat „Finanțarea 
proiectelor pentru digitalizarea IMM-urilor realizată prin huburi de inovare digitală europene (EDIH)”. 

Declar în egală măsură că nu am cunoștință de vreo situație de „dublă finanțare” așa cum este ea 
definită la art. 9 din Regulamentul (UE) 2021/241 al Parlamentului European și al Consiliului din 12 
februarie 2021 și la art. 191 din Regulamentul (UE, Euratom) nr. 2018/1046 privind normele 
financiare aplicabile bugetului general al Uniunii. 

Am luat la cunoștință că declarația în fals atrage după sine încetarea contractului de acordare a 
serviciilor, precum și obligarea organizației pe care o reprezint la rambursarea contravalorii serviciilor 
prestate și la plata de despăgubiri pentru perioada scursă de la prestarea serviciilor, până la data 
descoperirii falsului. 

Dau prezenta declarație având în vedere participarea societății pe care o reprezint în cadrul 
Proiectului „DIH4Society - Centrul de inovare digitală pentru o societate mai inteligentă, mai sigură și 
mai durabilă”, finanțat astfel: 

• în Programul Creștere Inteligentă, Digitalizare și Instrumente Financiare (PoCIDIF) în cadrul 
apelului Acțiunea 2.4 Digitalizarea IMM-urilor realizată prin Hub-uri de Inovare Digitală 
Europene din România (EDIH), prin contractul nr. 4_EDIH/5.12.2023, cod SMIS 161824, având 
asociată schema de ajutor de stat pentru inovare „Finanțarea proiectelor pentru digitalizarea 
IMM-urilor realizată prin huburi de inovare digitală europene (EDIH)”, schemă de stat 
aprobată prin Ordinul nr. 3.151/2023 al Ministerului Investițiilor și Proiectelor Europene 

• în Programul Europa Digitală prin contractul de finanțare nr. 101083952 — DIH4Society — 
DIGITAL-2021-EDIH-INITIAL-01 

 

Nume și prenume: ___________________________ 

Data: ________________________ 

Semnătura:________________________ 
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