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BASES | CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS PER CONCURRENCIA COMPETITIVA PER
ALS CENTRES EDUCATIUS D’ANDRATX 2025

ANNEX 1
SOL-LICITUD
DADES DEL CENTRE EDUCATIU SOL-LICITANT
Nom del centre NIF/CIF
educatiu sol-licitant
Adrecga CP
Adreg.a.elet.:tronlca per Poblacié
comunicacions
Persona de contacte Teléfon
Dades de la persona representant del centre educatiu sol-licitant
Nom i carrec de la

NIF

persona representant

Declaracions

En nom del centre escolar a la qual represent DECLAR:

Ebue I'entitat a la qual represento es troba al corrent de les seves obligacions tributaries
aixi com de les obligacions amb la TGSS.

[Joue accepto en nom de Ientitat a la qual represento, integrament, les condicions de la
convocatoria i que totes les dades son certes.

Ebue 'entitat a la qual represento compleix amb tots els requisits prevists en aquesta
convocatoria per ser beneficiari de I'ajuda.

Projecte, programa o activitat pel qual se sol-licita la subvencié

Nom del projecte, programa o activitat

Documentacié a aportar

[(bol-licitud

DI)NI/NIE de la persona representant

[CEIF del centre escolar sol-licitant

DAcreditacic') del representant del centre escolar

|:|Document de transferéncia bancaria de 'Ajuntament d’Andratx (SEPA)

|:|Certificat de I'entitat bancaria en el qual es fara constar el nuUmero de compte i el seu titular

7|:| Pressupost total d'ingressos i despeses (Annex 2)

[[JMemoria detallat del projecte, programa o activitat, i desglossat per partides de I'activitat a
realitzar i indicacio de I'import de la subvencié sol-licitada.

|:|Declaracié responsable de no incérrer en cap de les prohibicions per a obtenir la condicié
de beneficiaria d’'una subvencié (Annex 3)
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|:| Declaracié jurada de les subvencions o ajudes que es vagin a obtenir per a la mateixa

finalitat, procedents de qualsevol administracié o entitat publica o privada, o bé de la no
obtencio de cap ajuda amb la mateixa finalitat (Annex 4)

|:|Acreditar que es troba al corrent en el compliment de les seves obligacions tributaries i de
la Seguretat Social

Andratx, de de 2025

Signatura electronica de la persona representant




	Documentació a aportar

	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla 1: Off
	Casilla 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off


