[image: image1.png]\eam/
8\ Ajuntament

() de Sabadell





ANNEX I





S’HAN D’OMPLIR OBLIGATORIAMENT TOTES LES DADES I CAL SIGNAR ELECTRÒNICAMENT LA SOL·LICITUD 

MODEL SOL·LICITUD DE SUBVENCIO I DECLARACIÓ RESPONSABLE

SUBVENCIONS DESTINADES AL FOMENT DE LA DIVULGACIÓ DE LES IDEES I LA COHESIÓ SOCIAL.

CODI DE CONVOCATÒRIA: CUSDIV24
DADES IDENTIFICATIVES DE  L’ENTITAT SOL·LICITANT

	Nom de l’entitat:      
	NIF:         

	Domicili:      

	Municipi:      
	Codi Postal:      

	Telèfon/s:       o      
	Fax:      

	Adreça de correu electrònic:      @     


DADES IDENTIFICATIVES DEL/DE LA SOL·LICITANT (representant legal de l’entitat)

	Nom i cognoms:      
	NIF:         

	Domicili:      

	Municipi:      
	Codi Postal:      

	Telèfon/s:       o      
	Fax:      

	Adreça de correu electrònic:      @     


PERSONA DE CONTACTE DURANT LA TRAMITACIÓ DE LA SUBVENCIÓ

	Nom i cognoms:       

	Lloc de treball a l’entitat:       

	Telèfon/s:       o      
	Fax:      

	Adreça de correu electrònic:      @     


DECLARO, en nom de l’entitat que represento i sota la meva responsabilitat, el següent: (marqueu-hi una X)
 FORMCHECKBOX 

Que l’entitat no incorre en cap de les circumstàncies que impossibiliten obtenir la condició de persona beneficiària de subvencions recollides a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions. 

 FORMCHECKBOX 

Que l’entitat no té deutes de naturalesa tributària amb l’Ajuntament de Sabadell. 

 FORMCHECKBOX 

Que l’entitat està al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 

 FORMCHECKBOX 

Que l’entitat es compromet a complir les condicions de la subvenció i de les seves bases reguladores, així com la normativa que regula l’activitat objecte de la subvenció. 

 FORMCHECKBOX 

Que l’entitat té previst desenvolupar el projecte/activitat que es descriu en aquesta sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 

Que per al mateix projecte/activitat per al qual sol·licita subvenció en el marc de la present convocatòria, l’entitat ha sol·licitat/obtingut les següents subvencions d’altres administracions o organismes (Generalitat de Catalunya, Diputació de Barcelona, Consell Comarcal del Vallès Occidental, etc.) i que es compromet a comunicar a l’Ajuntament les que sol·liciti u obtingui en posterioritat a la data de presentació d’aquesta sol·licitud
	ADMINISTRACIÓ/ ORGANISME ATORGANT
	IMPORT SOL·LICITAT I DATA DE SOL·LICITUD
	IMPORT OBTINGUT

	Generalitat de Catalunya
	            
	     

	Diputació de Barcelona
	            
	     

	Consell Comarcal
	            
	     

	Altres
	            
	     


Per tot això,
SOL·LICITO:
Que d’acord amb els criteris establerts en les bases, sigui admesa aquesta sol·licitud per a l’atorgament de la corresponent subvenció, d’acord amb el projecte/activitat que es detalla, per als imports que s’hi indiquen i acompanyant la documentació que es relaciona:
BREU DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE/ACTIVITAT
	     



IMPORT SOL·LICITAT A L’AJUNTAMENT
	     


RELACIÓ DE DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA A LA SOL·LICITUD

	No cal presentar la fotocòpia del NIF de l’entitat, del NIF de la persona sol·licitant de la subvenció, així com de la sol·licitud de transferència bancària, si aquesta està a disposició de l’Ajuntament per haver-se presentat el/la sol·licitant anteriors convocatòries, durant els darrers 5 anys, i sempre i quan no s’hagi produït cap variació. S’ha d’indicar el departament davant el qual va presentar la documentació i identificant la convocatòria, amb indicació del mes i any de presentació.

Document

Departament

Convocatòria

Mes i any

NIF entitat

     
     
     
NIF (representant)

     
     
     
Transferència 

bancària

     
     
     
     
     
     
     



 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del NIF de l’entitat

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del  DNI del/de la sol·licitant (representant) de la subvenció

 FORMCHECKBOX 

Certificació emesa pel secretari de l’entitat i amb el vistiplau del President, en què es certifiqui la constitució, inscripció i finalitats de l’entitat, així com  la representativitat del sol·licitant, segons el model de l’annex II de les bases.

 FORMCHECKBOX 

Memòria explicativa del projecte/activitat per al qual es sol·licita la subvenció, detallant la màxima informació possible respecte als seus objectius, calendari, accions i destinataris, i justificació de la necessitat de la subvenció.

 FORMCHECKBOX 

Pressupost total d’ingressos i despeses previstos del projecte/activitat, segons el model de l’annex IV de les bases.

 FORMCHECKBOX 

Altra documentació que el/la sol·licitant considera necessària per permetre una millor valoració de la subvenció sol·licitada (detallar la documentació que s’adjunta).

· -      
· -       
· -      

 FORMCHECKBOX 

Sol·licitud de transferència bancària, segons el model de l’annex V de les bases.
AUTORITZO:
 FORMCHECKBOX 

A l’Ajuntament de Sabadell a efectuar, en relació a la convocatòria detallada a l’encapçalament de la sol·licitud, les consultes que siguin necessàries per a la tramitació de la subvenció, així com a obtenir directament els certificats tributaris i de seguretat social corresponents. 
Sabadell, a data de la signatura electrònica. 
El/La representant,

AJUNTAMENT DE SABADELL

D’acord amb la Llei Orgànica 15/99 de protecció de dades de caràcter personal us informem que les dades contingudes a la present sol·licitud seran recollides en un fitxer de titularitat municipal, amb la finalitat de  procedir a la gestió i resolució de la subvenció sol·licitada.
En qualsevol cas disposeu de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació i oposició, mitjançant escrit adreçat al Servei de Cultura de l’Ajuntament de Sabadell.
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