Ajuntament

d’Alaré

I'LLES BALEGATGRS -2017-ANY-COSSIER-
ANNEX 1
SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A ENTITATS CULTURALS, SOCIALS I
JUVENILS
El Sr./Sra.
amb DNI num. 1 resident al C/ nim. del
municipi i CP en representacid de [I’entitat
denominada amb CIF
i domicili social C/ num. del municipi

d’Alar6 i CP 07340. Telefon, fax i e-mail de contacte

EXPOS:

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

Finalitat per la qual sol-licita la subvencio.
Que d’acord amb les bases i la convocatoria adjuntam la segiient documentacio.

- Declaraci6 de membres directius.

- Declaraci6 responsable de trobar-se al corrent de pagament davant I’ Agéncia
tributaria i la Seguretat Social.

- Declaracié responsable de les subvencions o ajudes procedents d’altres
administracions o entitats per a ’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 nimero de compte
i el seu titular.

- Projecte detallat de I’activitat o programa per a la qual es sol-licita la
subvenci6, on consti: justificacid, objectius, poblacié a la qual va adrecada,
nimero de beneficiaris, metodologia, activitats a realitzar, mitjans técnics,
personal i materials necessaris, calendari de realitzacid, 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

Alaro, de de20

Segell de ’entitat
Signatura del responsable

SRA. BATLESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT D’ALARO — ILLES BALEARS
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MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

El Sr./Sra.

amb DNI nim. 1 resident al C/ num. del
municipi i LP en representacié de I’entitat
denominada amb CIF

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

DECLAR QUE:

1. L'entitat esta 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 D'entitat ha demanat o ha rebut les subvencions que es detallen a
continuacio:

Nom de I’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.

I perque aixi consti i als efectes oportuns

Alaro, de 20

Segell de I’entitat
Signatura del responsable
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MODEL DE CERTIFICAT DE MEMBRES DIRECTIUS.

>

secretari/aria de 1’associacid ,

amb domicili a , del municipi d'Alard, amb codi

postal 07340, i inscrita en el Registre d’Associacions de les Illes Balears, a la Seccié
1 amb niimero :

CERTIFIC: Que en [Iactualitat la Junta Directiva de 1’Associacid
esta constituida per les persones

seglents:
1. President/a:
Nom i llinatges

2. Vicepresident/a
Nom i llinatges

3. Secretari/aria:
Nom i llinatges

4. Tresorer/a:
Nom i llinatges

S. Vocals:
Nom i llinatges de tots els vocals
I, perque consti, a efectes de sol'licitar les subvencions culturals, socials i juvenils de
I’Ajuntament d’Alar6 expedesc aquest certificat.
Alaro, de de 201

(signatura del secretari/aria)

Vist i plau,
El president/a
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