
Annexe 3
Déclaratin  'ai es publiques
Appel à prijets  épartemental 

Mesure alimentatin lioale et silidaire

Déclaratin  'ai es publiques
 

1-Ensemble des aides publiques ayant fait l’ibjet d’un versement au oiurs  es triis exercices 
fscaux préoédant la date de la signature de oete déolaratin iu aides déjà déoidées piuvant faire 
l’ibjet d’un versement sius triis ans :  

Desoriptin synthétque de l’aide Date de
déoisiin

Mintant de
l’aide

Dint mintant
« de minimis »

 

    

    

    

    

Tital    

 

2-Ensemble des aides publiques reçues iu envisagées piur le prijet présenté :

Desoriptin de l’aide et nim de l’irganisme
sillioité

Date de
déoisiin

Mintant de
l’aide

Dint mintant
« de minimis »

    

    

    

    

    

Tital    

 
Je siussigné(e) _____________________________________ oertie l’exaottude et l’exhaustvité
des infirmatins rappirtées oi-dessus.

Date :                                                                                                  Qualité, signature et tampin :


