
 

 

 
 

ANNEX 9 
Declaració responsable 

 
El senyor / La senyora ...................................................., amb el DNI ........................, 
com a representant de la corporació local o de l’entitat............................................ 
..........................................................................................................................................., 
 
DECLAR QUE: 
  
a) No he rebut, no he demanat ni demanaré cap altre ajut per a la mateixa 

finalitat. 
b) Totes les dades que conté la sol·licitud són certes i conec i accept les bases de 

la convocatòria. 
c) Accept les condicions per rebre els ajuts descrits en aquesta Resolució, em 

compromet a dur a terme la formació que figuri en els projectes, en els termes 
en què resulti acceptat i no subrogaré ni subcontractaré, ni totalment ni 
parcialment, el desenvolupament del programa. 

d) Tenc coneixement de les titulacions exigides al professorat per impartir la 
docència en el programa. 

e) Faré un contracte laboral a tot el personal docent que imparteixi els 
ensenyaments que figuren en el projecte. 

f) Conec la legislació reguladora de la concessió d’ajuts públics de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears i de les obligacions que n’assumeixen els 
beneficiaris. 

g) La corporació local / L’entitat no està sotmesa a cap de les prohibicions per ser 
beneficiària de subvencions establertes a l’article 10 del text refós de la Llei de 
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual 
s’aprova el text refós de la Llei de subvencions, modificat per la disposició final 
setena de la Llei 13/2017, de 29 de desembre, de pressuposts generals de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears per a l’any 2018, i a l’article 11 de la 
Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes. 

h) La corporació local / L’entitat no ha estat mai objecte de sancions 
administratives fermes ni sentències fermes condemnatòries per raó de sexe 
o de gènere. 

i) El centre compleix les condicions higièniques, acústiques, d’habitabilitat i de 
seguretat que s’exigeixen en la normativa vigent per a les instal·lacions 
docents. 

j) El centre disposa d’una aula adequada als programes on es poden impartir els 
mòduls generals. 

k) El centre disposa d’un taller adequat als requisits dels programes que permet 
fer les pràctiques professionals quan ho requereixi l’acció formativa i que tots 
els alumnes del grup facin les pràctiques simultàniament. 

l) El centre disposa d’un espai suficient i apropiat per als despatxos de direcció, 
de secretaria, per a la sala de professors i per a les activitats de coordinació. 



 

 

 
 

m) El centre disposa de banys i serveis higiènics i sanitaris en un nombre adequat 
a les necessitats de les persones que participen en el programa. 

EM COMPROMET A:  
 
a) Instal·lar i mantenir, durant tot el termini d’execució del projecte, un cartell a 

l’entrada del local on s’imparteix la formació que informi que està finançada 
per la Conselleria d’Educació i Universitat. El cartell es mantindrà mentre es 
dugui a terme el programa per al qual es demana la subvenció. 

b) Informar els beneficiaris del finançament del programa per part de la 
Conselleria d’Educació i Universitat. 

c) Conservar la documentació relativa al programa per al qual es demana la 
subvenció, fins a l’any 2024. 

d) Utilitzar el programa de gestió acadèmica i administrativa de la Conselleria 
d’Educació i Universitat. 

e) Fer el seguiment dels alumnes que hagin superat el programa als 12 mesos 
des de l’acabament del curs. Els resultats d’aquest seguiment sobre la inserció 
al món laboral o la continuïtat en els estudis, la lliuraré a la Direcció General de 
Formació Professional i Formació del Professorat. 

f) Comunicar la data d’inici de les activitats formatives a la Direcció General de 
Formació Professional i Formació del Professorat, en el termini de set dies 
hàbils des de l’inici de les mateixes. 
 

Tenc coneixement que el falsejament de la declaració responsable que sign 
comporta l’obligació de reintegrar l’ajut obtingut. 
 
 
........................., …… de ……………………. de ........  
 
 
[signatura] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL DE FORMACIÓ PROFESSIONAL I FORMACIÓ DEL 
PROFESSORAT. CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 


