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ANNEX I

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A PROJECTES D’ESCOLES D’ESTIU PER A

L’ANY 2017
El Sr./Sra.
amb DNI num. 1 resident al C/ nim. __ del
municipi i CP en representacié de [’entitat
denominada amb CIF
i domicili social C/ num. del municipi

d’Alaro i CP 07340. Teléfon, fax i e-mail de contacte

EXPOS:

Que volem ser beneficiaris de les subvencions economiques que atorga 1’ Ajuntament
d’Alar6, d’acord amb la convocatoria publicada a la pagina web municipal
(www.alaro.net) i al taulell d’anuncis de I’ajuntament.

Finalitat per a la qual sol-licita la subvencid.
Que d’acord amb les bases i la convocatédria adjuntam la segiient documentacio.

- Declaracié de membres directius.

- Declaracio6 responsable de trobar-se al corrent de pagament davant 1’ Agéncia
tributaria i la Seguretat Social.

- Declaracié responsable de les subvencions o ajudes procedents d’altres
administracions o entitats per a 1’activitat o projecte presentat, o bé que no
s’ha sol-licitat ni obtingut cap altre subvencié de 1’administracié per al
programa o projecte presentat.

- Certificat de I’entitat bancaria en el qual es fara constar el niimero de compte
1 el seu titular.

- Projecte detallat de I’activitat o programa per a la qual es sol-licita la
subvenci6, on consti: justificacid, objectius, poblaci6 a la qual va adrecada,
nimero de beneficiaris, metodologia, activitats a realitzar, mitjans técnics,
personal i materials necessaris, calendari de realitzacié, avaluacié i
pressupost desglossat (ingressos previstos i despeses). Relacié contractual en
el cas de subvencions de millora de béns immobles.

I perque aixi consti i als afectes oportuns

Alard, de de 20

Segell de I’entitat
Signatura de la persona responsable

SR./A BATLE/ESSA PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT D’ALARO
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MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

El Sr./Sra.

amb DNI num. 1 resident al C/ nam. del
municipi i CP en representaci6 de [’entitat
denominada amb CIF

1 domicili social C/ num. del municipi
d’Alar6 i CP 07340. Telefon, fax i e-mail de contacte

DECLAR QUE:

1. L'entitat estd al corrent en el compliment de les obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social.

2. Pel que fa al projecte, objecte de la sol-licitud:

o Que I’entitat no ha demanat ni ha rebut cap altra subvencio.

0 Que Dentitat ha demanat o ha rebut les subvencions que es detallen a
continuacio:

Nom de ’entitat
Import sol-licitat

3. Altres ingressos generats per I’activitat

Import previst

4. L’entitat no incorre en cap de les prohibicions per ser beneficiari de subvencions
establertes a I’article 13 de la Llei 38/2003 general de subvencions.

5. L’entitat compleix les condicions i reuneix els requisits establerts en el Decret
18/2011, d’11 de marg, pel qual s’estableixen els principis generals que regeixen les
activitats de temps Iliure infantils i juvenils que es desenvolupin a 1’ambit territorial de
les Illes Balears.

I perque aixi consti i als efectes oportuns

Alaro, de 20

Segell de ’entitat
Signatura de la persona responsable

A
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