ANNEX 1. 

SOLICITUD DE SUBVENCIO I DECLARACIÓ RESPONSABLE

CODI CONVOCATORIA
     
DADES IDENTIFICATIVES SOL.LICITANT        
Nom i cognoms       

DNI/NIF       que actua

 FORMCHECKBOX 

En nom propi               

 FORMCHECKBOX 
 En representació de l’entitat       
Domicili       

CP      
Telèfon :fix/mòbil       

Fax      
Adreça correu electrònic      .

DADES IDENTIFICATIVES DEL BENEFICIARI EN CAS QUE SIGUI DIFERENT DEL SOL·LICITANT

Nom de l’entitat      


 NIF     
Domicili                                                    CP            Municipi      
Telèfon :fix/mòbil                                   Fax      
Adreça correu electrònic                        

DECLARO, sota la meva responsabilitat, el següent: 

 FORMCHECKBOX 
  Que el sol·licitant  no incorre en cap de les circumstancies 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 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:

	ORGANISME ATORGANT
	     IMPORT SOL.LICITAT      
	IMPORT 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.

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

 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 projecte/activitat

     
  - Import sol·licitat 

      
- Relació de documents que s’adjunten (legal, tècnica.....)
Legal: DNI, estatuts entitat, poders de representació      
Tècnica: Documentació del projecte, memòria      
Sabadell,       de       de 20     
Signatura i segell entitat 

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 l’Ajuntament de Sabadell













