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[bookmark: _Toc219826607]ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 

Υπεύθυνη Δήλωση Ακεραιότητας
Οι αιτήσεις πρέπει να υπογράφονται από το φυσικό πρόσωπο που έχει διοριστεί ή εξουσιοδοτηθεί να ενεργεί ως νόμιμος/η εκπρόσωπος του νομικού προσώπου ή της ομάδας νομικών προσώπων.
Δηλώνω, υπό την ιδιότητά μου ως εκπρόσωπος του ακόλουθου νομικού προσώπου:
· Πλήρης επίσημη επωνυμία:
· Επίσημη νομική μορφή:
· Αριθμός νομικής καταχώρησης:
· Πλήρης επίσημη διεύθυνση:
· Αριθμός καταχώρησης ΦΠΑ:

Επιβεβαιώνω τα εξής:
Δήλωση για τα κριτήρια επιλεξιμότητας
1. Ο οργανισμός μου, καθώς και οι συνδεδεμένοι φορείς του/της (εάν υπάρχουν), είναι εγγεγραμμένοι/ες στην Ελλάδα.
· ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
2. Οι πληροφορίες σχετικά με τη νομική μορφή που παρέχονται για τον οργανισμό μου είναι ακριβείς και πλήρεις.
· ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
3. Μέχρι την προθεσμία υποβολής αιτήσεων για αυτή την πρόσκληση, ο/η οργανισμός μου: α. Είναι μη κερδοσκοπικό νομικό πρόσωπο, συσταθέν/συστημένο και εγγεγραμμένο ως νομική οντότητα σε κράτος-μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
· ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
β. Δεν συνδέεται με πολιτικό κόμμα, και κανένα μέλος του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου δεν είναι νόμιμος εκπρόσωπος ή κατέχει εκτελεστική θέση στον οργανισμό μου.
· ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
Αν η απάντηση σε κάποια από τις παραπάνω δηλώσεις είναι «ΟΧΙ», παρακαλώ παρέχετε λεπτομέρειες:
...............................................................................................................................

Δήλωση για τα κριτήρια επιλογής
4. Ο οργανισμός μου διαθέτει τις επαγγελματικές ικανότητες και προσόντα που απαιτούνται για να ολοκληρώσει την προτεινόμενη δράση.
·  ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
5. Ο οργανισμός μου διαθέτει σταθερές και επαρκείς πηγές χρηματοδότησης ώστε να διατηρήσει τη δραστηριότητά του/της κατά την περίοδο υλοποίησης της δράσης.
·  ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ

Αν η απάντηση σε κάποια από τις παραπάνω δηλώσεις είναι «ΟΧΙ», παρακαλώ παρέχετε λεπτομέρειες:
.................................................................................................................................

Δήλωση για τα κριτήρια αποκλεισμού
6. Ο οργανισμός μου έχει υποβάλει την ίδια αίτηση στο πλαίσιο άλλης διαδικασίας αξιολόγησης του προγράμματος CERV εντός περιόδου που δεν υπερβαίνει το ένα έτος και δεν έχει υπάρξει αλλαγή στην κατάστασή του/της.
· ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ
Αν η απάντηση είναι «ΝΑΙ», παρακαλώ δώστε την ημερομηνία της προηγούμενης δήλωσης και την πλήρη αναφορά της διαδικασίας:
Ημερομηνία   δήλωσης:   ...........................................
Πλήρης αναφορά διαδικασίας: ...............................

Υπογραφή
Για τον/την αιτούντα/ούσα:
[Υπογραφή]

Τόπος και ημερομηνία:  ...........................................
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