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ANNEX 2 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ I DECLARACIÓ RESPONSABLE CORRESPONENT A LA 
CONVOCATÒRIA PER FOMENTAR I IMPULSAR LA COMPETITIVITAT DELS SECTORS PRODUCTIUS 
EMPRESARIALS, CLÚSTERS INDUSTRIALS I CENTRES TECNOLÒGICS EMPRESARIALS (2020) 
 

DESTINACIÓ: DIRECCIÓ GENERAL DE POLÍTICA INDUSTRIAL – SERVEI DE LA UDIT, LA ITV I EL REGISTRE INDUSTRIAL 
CODI DIR3: A04024190 
ENTITAT SOL·LICITANT 
Nom:  NIF: 
Representant (si escau): NIF: 
Domicili social:  
CP: Municipi: Illa:  
Telèfon:   

 
DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ 
Adreça electrònica:     

 
DESCRIPCIÓ DE L’ACTUACIÓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pressupost de les activitats (IVA no inclòs): €  

 

DECLARACIÓ DE MINIMIS 
Declar que complesc amb el Reglament (UE) núm. 1407/2013 de la Comissió, de 18 de desembre de 2013, relatiu a l’aplicació dels 
articles 107 i 108 del Tractat de funcionament de la Unió Europea als ajuts de minimis. 
Declar que durant els exercicis fiscals 2018, 2019 i 2020 he rebut un import total d’ajuts de minimis d: ___________________________ €  

 
 

DECLARACIÓ DE TITULARITAT DE LES DADES BANCÀRIES APORTADES (a l’efecte de l’ingrés derivat del procediment) 

DECLAR: 
1. La veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte dels 
ingressos derivats de procediments amb l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears: 

Nom entitat: 

Domicili sucursal o oficina: 

CODI BIC O SWIFT: 
Opció 1 – IBAN DEL COMPTE PER A COMPTES A ESPANYA 
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País 
(2 dígits) 

Control 
IBAN 
(2 dígits) 

Codi entitat 
(4 dígits) 

Codi sucursal 
(4 dígits) 

DC 
compte 

(2 dígits) 

Núm. compte o llibreta 
(10 dígits) 

E S                       

Opció 2 – NUMERACIÓ DEL COMPTE D’ALTRES PAÏSOS 
                                  

PAÍS DEL COMPTE: 

2. Declar la possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se m’exigeixin. 
3. Declar que l’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 

d’aquesta declaració, queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errades en les dades 
indicades pel declarant. 

 

 
 

DECLAR: 
1. Que dispòs de capacitat de representació suficient, degudament acreditada, per dur a terme la tramitació 

indicada. 
2. Que totes les dades consignades en aquest document són certes i que les puc acreditar documentalment en cas 

que se m’exigeixi. 
3. Que complesc amb tots els requisits exigits per la corresponent normativa i que present, adjunta, la documentació 

acreditativa que pertoca, d’acord amb la Resolució del conseller de Transició Energètica i Sectors Productius per la 
qual s’aprova aquesta convocatòria. En concret, present la documentació següent: 

Memòria explicativa de les actuacions que s’han de dur a terme. 
Pressupost o factures proforma. 
Certificat bancari si aquestes dades no consten a l’Administració autonòmica. 

4. Que no incorr en cap dels supòsits establerts en l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel 
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre. 

5. Que més del 40 % de les empreses associades/representades per l’entitat són empreses que realitzen la seva 
activitat sota l’epígraf (IAE) de 2 a 4, ambdós inclosos. 

6. Que accept íntegrament les condicions de la convocatòria i em compromet a facilitar tota la documentació 
complementària i les actuacions de control que es considerin necessàries per avaluar correctament l’expedient o 
per comprovar que s’ha realitzat correctament l’objecte d’aquests ajuts. 

7. Que don el meu consentiment perquè l’Administració obtengui, dels òrgans competents, la informació relativa al 
compliment de les meves obligacions tributàries i amb la Seguretat Social, així com altres dades del beneficiari 
declarades en aquesta sol·licitud. En cas contrari, adjunt declaració de no consentiment i adjunt els certificats i la 
documentació corresponent. 
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INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció 
de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d ’aquestes dades, i amb la legislació 
vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté aquest document. 
Finalitat del tractament i base jurídica. Pagaments a tercers derivats de procediments amb l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears, d’acord amb els articles 73 i 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears. 
Responsable del tractament. La direcció general o la secretaria general de la conselleria a la qual correspon la tramitació dels 
pagaments, la Direcció General del Tresor i Política Financera com a òrgan pagador i la Intervenció General com a òrgan 
responsable de la base de dades de tercers de la CAIB. 
Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès 
legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades o la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal. 
Termini de conservació de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament en el sistema comptable de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears. 
Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d ’informació, 
d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i 
tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix la normativa vigent) davant el responsable del tractament, 
mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst a la Seu 
Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es). 
Una vegada rebuda la resposta del responsable o en cas que no hi hagi resposta en el termini d ’un mes, la persona afectada pel 
tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de 
Dades. 
Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes 
Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Cultura i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: 
protecciodades@dpd.caib.es). 

 

SOL·LICIT: 
Acollir-me a la convocatòria de subvencions per a l’any 2020 destinada a fomentar i impulsar la competitivitat dels 
sectors productius empresarials adreçada a clústers industrials i centres tecnològics amb seu a les Illes Balears, de 
conformitat amb la memòria de les activitats i el pressupost que adjunt a aquest document.  

 

 , d de 2020 
 Signatura del sol·licitant/declarant (EN CAS DE TRAMITACIÓ TELEMÀTICA, S’HA DE SIGNAR ELECTRÒNICAMENT.) 
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ANNEX 3 
Compte justificatiu 
 
 
Beneficiari/ària: .....................................................................................  
NIF: .......................... 
 
Numero d’expedient: 
Data de concessió:  
Import de l’ajut concedit: ............................. € 
Import d’altres ajuts: ............................. € 
 
LLISTA ENUMERATIVA DE LES DESPESES DERIVADES DE L’EXPEDIENT NÚM. .............  
 

Núm. 
ordre 

Núm. 
factura 

Data Proveïdor Concepte Import base 
imposable 

IVA TOTAL Data i forma 
de pagament 

         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
Aquesta llista correspon al cost total definitiu de les despeses, els justificants de les quals s’adjunten. 
 
Data: .............................................. 
 
Signat: 
 




