
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOL.LICITANT 

 

Nom i llinatges  NIF  

Domicili  

 

REPRESENTANT 

 

Nom i llinatges  NIF  

 

DADES PER NOTIFICACIONS 

 

Titular de l’adreça  

Adreça  

Municipi  Codi Postal  

Telèfon fix  Telèfon mòbil  

Fax  Email   

 

EXPÒS 

 

Vista la convocatòria de subvencions entitats sense ànim de lucre Ajuntament de Santa Maria del Camí 

 

Per això 

DEMAN: 

 

Acollir-me a dita convocatòria 

  

 

Santa Maria del Camí, ............... de ..................... de 2020 

 

 

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRE GENERAL  
Entrada: 
Número: 
Data:  



 

 

 

 

ANNEX II 

Dades bancàries de l’entitat 

 

Nom de l’entitat: 

 

CIF 

 

Domicili ( a l’efecte de notificacions) 

 

Carrer o plaça: 

 

Localitat: 

 

CP: 

 

Telèfon:                                                             Telèfon mòbil: 

 

Fax:                                                                    E-mail:  

 

Nom del representant:  

 

 

 

Número de compte bancari 

Nom del titular:  

Nom de l’entitat bancària o caixa: 

 

 

                      

 

Sota la meva responsabilitat declar que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta de l’entitat que representa 

 

Santa Maria del Camí, .......................... de .................................... de 2020 

 

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANNEX III A 

Fitxa tècnica de les activitats que s’han de dur a terme  

IMPORTANT: emprau una fitxa per a cada activitat  

Títol de l’activitat: 

Lloc i data de realització:  

Descripció de l’activitat a desenvolupar/ desenvolupada:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S’ha de plantejar a partir del que es valora a les bases (interès, qualitat, durada de l’activitat, innovació, originalitat, grau 

d’incidència, directa o indirecta, del projecte en la integració social, inserció dels joves, les actituds responsables i prevenció 

contra els riscs de la salut, el foment dels valors de la tolerància, la solidaritat i igualtat d’oportunitats i l’educació ambiental i 

protecció del medi natural, el nombre de participants al projecte, impacte social en la població, la difusió i promoció de 

l’activitat, durada, valors i actituds que es volen promoure, beneficiaris, etc.... 

 

 

 

SI NECESSITAU MÉS ESPAI UTILITZAU UN ALTRE FULL  

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Maria del Camí, ........... de ................. de 2020.  

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEX III B 

Pressupost executat per l’activitat 

 

IMPORTANT: Emprau un full per a cada activitat 

Despeses de l’activitat* 

Concepte Especificació Quantitat 

   

   

   

   

   

   

   

 

*Adjuntau còpia dels documents justificatius de les despeses imputades a cada activitat  

Factures, tiquets, etc... i comprovant de pagament  

 

 

 

 

Santa Maria del Camí, ................. de ............................ de 2020 

 

 

 

 

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANNEX IV  

DECLARACIÓ RESPONSABLE  

 

Nom i llinatges:  

DNI:  Càrrec:  

En representació de l’entitat:  CIF:  

 

En relació a la sol·licitud presentada a la convocatòria de subvencions ordinàries a entitats sense ànim de lucre per a l’any 2020 de 

l’Ajuntament de Santa Maria del Camí  

DECLAR: 

1.Que, a més d’aquesta sol·licitud, l’entitat  

 Si (  )  

 No (  ) 

Ha sol·licitat o obtingut uns altres ajuts per a la mateixa finalitat, procedents de qualsevol administració, ens públic o privat. En cas 

de resposta afirmativa, heu de fer constar les dades l’organisme que els concedeix, el tipus d’ajut, la quantia i la data:  

ORGANISME TIPUS D’AJUT (CONCEPTE) QUANTIA SOL·LICITADA / 

CONCEDIDA 

DATA 

    

    

 

2.Que l’entitat que represent no està sotmesa a cap de les prohibicions establertes per obtenir la condició de beneficiari, assenyalades 

als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.  

3.Que l’entitat que represent es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributàries amb les Administracions públiques i 

davant la Seguretat Social  

4.Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que s’hi detallen estan custodiats sota la nostra 

responsabilitat.  

5.Que els justificants esmentats estan a la disposició dels òrgans intern i extern de l’Administració.  

6. Que em compromet a prestar tota la meva col·laboració, en nom de l’entitat que represent, a les actuacions de comprovació i 

verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin necessaris per tal de comprovar la veracitat o correcció de les 

activitats subvencionades o de la justificació presentada.  

7. Que és certa i completa la informació que es fa constar en aquesta sol·licitud.  

Així mateix, em compromet a comunicar per escrit a l’Ajuntament de Santa Maria del Camí, en un termini de quinze dies hàbils, la 

sol·licitud o l’obtenció de nous ajuts per la mateixa finalitat, així com qualsevol variació d’aquesta declaració.  

 

Santa Maria del Camí, ................. de ............................ de 2020 

 

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEX V 

DECLARACIÓ RESPONSABLE UTILITZACIÓ DEL CATALÀ COM A IDIOMA PREFERENT 

 

Nom i llinatges:  

DNI:  Càrrec:  

En representació de l’entitat:  CIF:  

 

En relació a la sol.licitud presentada a la convocatòria de subvencions ordinàries a entitats sense finalitat de lucre per a l’any 2020 

de l’Ajuntament de Santa Maria del Camí.  

DECLAR 

1. Que l’entitat, la qual represent, utilitzarà el català com a idioma preferent en la presentació, desenvolupament, difusió i 

publicitat dels projectes que realitzi.  

Santa Maria del Camí, ................. de ............................ de 2020 

 

 

 

Signatura. 

 

 


