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ANNEX 1

MODEL DE SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ I DECLARACIÓ RESPONSABLE

NOM DE LA CONVOCATÒRIA
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
(En el cas de subvencions amb més d’un objecte a subvencionar, cal especificar cadascun dels àmbits que se sol·liciten)

DADES IDENTIFICATIVES SOL·LICITANT

Nom i cognoms 
 FORMCHECKBOX 
  En nom propi 
 FORMCHECKBOX 
  En representació de l’entitat / centre docent  
Domicili 
Telèfon: 
Adreça correu electrònic: 
DADES IDENTIFICATIVES DEL BENEFICIARI EN CAS QUE SIGUI DIFERENT DEL SOL·LICITANT

Nom de l’entitat  / centre docent: 
Domicili: 
Telèfon:fix: 
Adreça correu electrònic: 
DECLARO, sota la meva responsabilitat, el següent: 

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant  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 el sol·licitant no té deutes de naturalesa tributària amb l’Ajuntament de Sabadell.

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant està al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat sol·licitant està inscrita al Registre Municipal d' Entitats Ciutadanes, amb el número 
 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat sol·licitant es compromet a contractar la pòlissa de responsabilitat civil exigida i a mantenir la seva vigència durant tot el període a que es refereix la convocatòria  (en el cas dels centres docents, no cal omplir-ho)

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant es compromet a complir les condicions de la subvenció i de les seves bases reguladores.

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

 FORMCHECKBOX 
  Que per al mateix objecte ha sol·licitat/obtingut les següents subvencions:

	     IMPORT SOL·LICITAT


	 IMPORT ATORGAT


	IMPORT TOTAL OBTINGUT

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat que represento està legalment constituïda i com a representant disposo de poders suficients.

 FORMCHECKBOX 
  Acompanyo documentació per acreditar aquests fets. Esmentar quina:

1. 
2. 
3. 
4. 
 FORMCHECKBOX 
 No acompanyo documentació, atès que ja està a disposició de  l’Ajuntament, ja que es va lliurar al servei d’Educació o perquè s’ha presentat al registre d’entitats i manifesto que no s’ha produït cap modificació amb posterioritat. 

 FORMCHECKBOX 
 AUTORITZO:                     
Que l’Ajuntament de Sabadell pugui efectuar en relació amb l’entitat que represento, les consultes necessàries i obtenir directament els certificats tributaris i de seguretat social corresponents per comprovar l’acreditació d’aquests fets.

Per tot això,

SOL·LICITO:

Que d’acord amb els criteris establerts en les  bases, sigui admesa aquesta sol·licitud per 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:

Descripció del projecte/activitats sol·licitats:

(No cal complimentar-ho en el cas de la subvenció de Ciutat i Escola i celebració d'aniversaris)


IMPORT SOL·LICITAT:

Només per a la subvenció per la participació en les activitats del Programa Ciutat i Escola i en cas de sol·licitar un import inferior al previst a les bases reguladores:

· Import sol·licitat per la convocatòria del curs 2024-2025:


Només en la subvenció del Programa Ciutat i Escola:

· Import corresponent a la tipologia de centre segons l’establert a les bases: 


- Relació de documents que s’adjunten (documentació legal, tècnica...)
· Documentació legal: DNI, estatuts entitat, poders de representació: 
· Documentació tècnica: del projecte, de la memòria 
(No és necessari en el cas de la Subvenció per a la participació al Programa Ciutat i  Escola i la celebració d'aniversaris de centres).

Dades bancàries on rebre l’import de la subvenció:


Sabadell: 
Signatura i segell entitat / centre docent
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