Ajuntament de Roses
www.roses.cat

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

1 DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT (Camps marcat amb * imprescindibles per acceptar la sol-licitud. Només sén valids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiu)
NOM | COGNOMS™:

NIF/CIF*: | TELEFON*: | FAX: | E-MAIL:
NUM. DE REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIAGIONS:

REPRESENTANT

NOM | COGNOMS:

NIF/NIE: | TELEFON: FAX: E-MAIL:

MITJA DE NOTIFICACIO

Domicili notificacio™:
Poblacié*: CP*:

1. Tipus de procediment: |:|Concurréncia

Convocatoria BOP ndm. ........ccccuuee.e data: ......ceeeeeeeieeeeee,
I:lDirecte
2. FINAIAt A@ 18 SUDVENCIO: ...t e et e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e
3. Pressupost total de I'activitat: ...........cccooveeeiiiiis €
4. Import sol-licitat: ... €

3 I DOCU M ENTAC IO ACRE DITATIVA (EN CAS DE NO FIGURAR INSCRITA AL REGISTRE MUNCIPAL D’ASSOCIACIONS O ALTERACIO DE LES DADES QUE HI FIGUREN)

[ Fotocopia del CIF/NIF de Ientitat o de la persona fisica sol-licitant.

[J Fotocopia del NIF/NIE de la persona representant de I’entitat.

[J Acreditacié de la representaci6 legal del sol-licitant respecte a I’entitat.

[] Fotocopia de la constitucio i estatuts de I’entitat, degudament inscrita al Registre corresponent.

4 I DOCUMENTACIO RELATIVA A LA SUBVENCIO SOL-LICITADA

[CJMemoria explicativa de I'activitat per a la qual se sol-licita la subvencié, segons model normalitzat (Annex 7).
[] Pressupost detallat de les despeses i ingressos previstos, segons model normalitzat (Annex 2).
[ Fitxa d’alta de creditor (en el cas de primera peticié o en cas de les modificacions de les dades existents).

5 I DECLARACIONS

1. La subvencié sol-licitada supera el 40% del total dels ingressos anuals de I’entitat/associacié/persona fisica:

EI Si |:| No (obligatori marcar una de les caselles.)

Que, en el cas de concedir-se, s’accepta I'import de la subvencié concedida.

Que 'import atorgat es destinara exclusivament al concepte o activitats sol-licitats.

Que es troba al corrent de les seves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

Que s’autoritza a I’Ajuntament de Roses per demanar a I’Agéncia Tributaria i a la Tresoreria de la Seguretat Social certificacié comprensiva

de trobar-se el sol-licitant de la subvencié al corrent de les seves obligacions tributaries i socials, en els termes previstos a I'art. 14 de la

Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

6. Que no esta incurs en cap del suposits de prohibicié d’obtenir subvencions, de conformitat amb I’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, i que es troba al corrent de les obligacions de reintegrament de subvencions.

7. Que disposa dels llibres comptables i la resta de documents en els termes exigits per la legislacié mercantil i sectorial aplicable si és el
cas, amb la finalitat de garantir I'adequat exercici de les facultats de comprovacié i control.

Sl S

LLOC I DATAL. ... SIGNATURA:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I’entrada i sortida de documents i per al
seguiment dels tramits i actuacions, i I’exercici de les seves competéncies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei.
En qualsevol moment voste pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, oposicio i cancel-lacié adrecant-se a I’Ajuntament.
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