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Ajuntament de Sineu

ANNEX I
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A LA CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIONS ADREÇADES A ASSOCIACIONS SOCIOCULTURALS PER AL DESENVOLUPAMENT D’ACTIVITATS I PROGRAMES DE PROMOCIÓ I ANIMACIÓ SOCIOCULTURAL DE SINEU, 2023
Dades de l’entitat i/o associació sol·licitant:
	Nom o raó social:

	CIF:

	Núm. registre Associacions CAIB:

	Carrer: 
Núm.
Localitat:                                                                                                            CP:

	Telèfon:                                                                           Fax:

	Correu electrònic:


Domicili a efectes de notificacions:
	Carrer: 
Núm.
Localitat:                                                                                                            CP:

	Telèfon:                                                                           Fax:

	Correu electrònic:


Dades del/ de la representant legal:
	Nom i Llinatges:

	DNI/NIE:

	Telèfon:

	Qualitat/condició de la seva representació:


Dades de la persona de contacte:
	Nom i Llinatges:

	DNI/NIE:

	Telèfon:

	Correu electrònic:


EXPOSA
Que assabentat/da de la convocatòria de subvencions per dur a terme activitats socioculturals organitzades per associacions en el desenvolupament d’activitats i programes de promoció i animació sociocultural, any 2023, i d’acord amb el que preveuen les seves bases
SOL.LICITA
1. Una subvenció econòmica pel projecte següent:___________________.
2. La tramitació de l’emissió de certificat de que aquesta entitat està al corrent de les seves obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Sineu
I declar sota la meva responsabilitat que totes les dades contingudes a aquesta sol·licitud i en la documentació que s’adjunta són certes i que accepta les normes de la convocatòria, per la qual cosa facilitarà tota la informació i documentació necessària per afavorir la seva tramitació.
(Signatura del representant legal)
_____________________, ____d _______________________de 2023
ANNEX II
SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS
DADES DEL PERCEPTOR:
	NIF DEL PERCEPTOR

	


	LLINATGES I NOM / RAÓ SOCIAL

	

	ADREÇA

	

	LOCALITAT
	CODI POSTAL
	PROVÍNCIA

	
	
	

	TELÈFON
	FAX
	
	
	

	
	
	
	
	


DADES BANCÀRIES:
	ENTIDAD BANCÀRIA / SUCURSAL
	BIC

	
	

	IBAN
	BANC
	OFICINA
	COMPTE NÚM.

	
	
	
	
	
	


Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a nom meu.
Palma, .......................................
CERTIFICAT DE CONFORMITAT
DE L’ENTITAT BANCÀRIA
Aquestes dades coincideixen amb les
que consten en aquesta oficina.
El/La director/a - El /La delegat /da 



El/La perceptor/a
Signat: ..........................
(Segell de l’Entitat Bancària)
D’acord amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal BOE num.298, de 14 de desembre), les dades facilitades en aquest document s’incorporen en fitxers propietat de l’Ajuntament de Sineu. L’òrgan administratiu davant el qual es poden exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició i d’altres que reconegui la Llei esmentada, és la Secretaria de l’Ajuntament de Sineu.
ANNEX III
DECLARACIÓ DE NO HAVER DEMANAT CAP ALTRE AJUT O SUBVENCIÓ PEL MATEIX CONCEPTE; SI N’ÉS EL CAS, RELACIÓ DE SUBVENCIONS I AJUDES SOL·LICITADES O CONCEDIDES, AMB INDICACIÓ DELS IMPORTS I DE LES ENTITATS SUBVENCIONADORES.
Dades de l’entitat i/o associació sol·licitant:
	Nom o raó social:

	CIF:

	Domicili 
Carrer o plaça:                                                                                                    núm.
Localitat:                                                                                                        CP:

	Telèfon:                                                                           Fax:


Dades del/ de la representant:
	Nom i Llinatges:

	DNI/NIE:

	Telèfon:

	Representada per la persona física abans esmentada, que actua en qualitat de:


Declar sota la meva responsabilitat
1. Que l’entitat i/o associació no ha demanat cap altre ajut o subvenció per a l’objecte d’aquesta convocatòria.
(Signatura del representant legal)
__________________________, ________ d ___________________de 2023
ANNEX IV
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO INCÓRRER EN CAP DE LES PROHIBICIONS ESTABLERTES EN ELS APARTATS 2 I 3 DE L’ARTICLE 13 DE LA LLEI 38/2003, DE 17 DE NOVEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONS
El/la senyor/senyora ___________________________________________, amb DNI_____________, actuant en nom i representació de l’associació/federació ___________________________, amb CIF ______________________, en càrrec de _________________, declar sota la meva responsabilitat,
Que l’esmentada entitat/associació no incorre en cap de les prohibicions establertes en els apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, per obtenir la condició de beneficiària d’una subvenció.
(Signatura del representant legal)
________, __________de_______________ de 2023
ANNEX V
PROJECTE PEL QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ
ACTIVITATS SOCIOCULTURALS **
	Activitat per la qual es sol·licitat subvenció:

	DESCRIPCIÓ: 


	COL·LECTIU a qui va adreçat el projecte:


	TEMPORALITZACIÓ (Dies i durada de l’activitat):


	DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA PER ACREDITAR LA REALITZACIÓ DE L’ACTIVITAT(p.ex.: fotografies, programa de festes, factures, o qualsevol document probatori):



** S’ha d’emplenar una fitxa per a cada activitat que es sol·liciti subvenció
(Signatura del representant legal)
_______________________, ________ d ____________________ de 2023
ANNEX VI
ACREDITACIÓ NÚMERO DE PERSONES ASSOCIADES 
El/la senyor/senyora ____________________________________________, amb DNI ________________, secretari/ària de _______________________________ l’Associació________________________, amb CIF ________________________
CERTIFICA: Que el nombre d’associats inscrits a dia de la data del present certificat és de __________________________ persones sòcies.
I per a que consti als efectes oportuns, s’expedeix el present certificat, a ______________, _____ d _________________________ de 2023
Vist i Plau
El/La President/a




El/La Secretari/ària
ANNEX VII
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA REALITZACIÓ DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 
El/la senyor/senyora ___________________________________, amb DNI _____________, actuant en nom i representació de l’associació/federació ________________________, amb CIF______________________________, i en relació al projecte presentat a l’Ajuntament de Sineu_______________________________ de l’exercici 2023
DECLARO sota la meva responsabilitat:
Que l’activitat o  activitats per les quals es sol·licita subvenció s’han realitzat.
Signat:
___________________, ________ d ___________ de 2023
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