
 

Plaça de Son Castelló, 1 
(Polígon de Son Castelló) 
07009 Palma 
Tel. 971 17 89 00 
dgcomerc.caib.es 

 

22 
 

ANNEX 3  
Sol·licitud d’adhesió al programa 
 

CODI SIA: 
CODI DIR3: 
Direcció General de Comerç 

 
 
Nom de l’empresa: .............................................................................................................  
CIF: .......…............ Telèfon: .….…....…….......... Fax:  ............................................................  
Epígraf de l’activitat econòmica de l’empresa:  ...............................................................  
Descripció de l’activitat:  ....................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Nom de l’establiment comercial:  .....................................................................................  
Adreça de l’establiment:  ...................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Població: ……………………………………………………………….. Codi postal: ................................ 
Adreça electrònica:  ...........................................................................................................  
Nom i DNI del/de la representant legal:  .........................................................................   
Persona de contacte:  .................................................................................................. ...... 
Direcció a l’efecte de notificacions:  .................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
 
 
La persona sotasignada, en representació de l’establiment o empresa esmentada, 
 
DECLARA: 
 
1. Que és representant de l’entitat i que té poder suficient per a aquesta 

representació. 
 
2. Que compleix la condició de ser una petita empresa/microempresa, perquè 

amb referència a l’exercici de 2020: 
 

— el nombre de treballadors és: ............................................................... 
— el volum de negoci (facturació) és: ....................................................... 
— el total del balanç general anual és: ........................................................ 

 
3. Que té un establiment obert al públic, situat a l’adreça indicada abans. 
 
4. Que s’adhereix al programa i es compromet a complir els compromisos 

establerts. 
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5. Que no incorre 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. 

 
6. Que l’entitat que representa no ha estat objecte de sancions administratives 

fermes ni de sentències condemnatòries fermes en els darrers tres anys per 
haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per 
raó de sexe o de gènere, d’acord amb el que estableix l’article 11 de la 
Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes, ni ha estat 
sancionada o condemnada per resolució administrativa ferma amb pena 
accessòria de prohibició de rebre ajuts o subvencions públiques pel període 
estipulat en l’article 37 de la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets 
de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar la LGTBI-fòbia. 

 
7. Que facilitarà totes les possibles actuacions de control empreses per 

comprovar que s’ha duit a terme correctament l’objecte d’aquests ajuts. 
 
8. Que coneix i accepta les bases i el procediment establert per gestionar el 

programa subvencional esmentat. 
 
9. Que té la seva situació regularitzada quant a les seves obligacions tributàries 

(estatal i autonòmica) i amb la Seguretat Social. 
 
10. Que es troba al corrent de pagament d’obligacions per reintegrament de 

subvencions, si escau. 
 
11. Que pot acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se li exigeixi. 
 
12. Que declara que totes les dades que ha exposat en aquest document són 

certes. 
 
 
 
Signatura: .................................... 
 
 
 
 
 
 
..................................., .......... d ........................... de 2021


