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ANNEX 2 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ 
 

CODI SIA        
 

DESTINACIÓ Conseller d’Educació i Formació Professional 

CODI DIR3 A04019979 

 
DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 
Representant legal de l’entitat 
DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Adreça electrònica*  

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Província  País  

Telèfon  Fax  

*Subjectes obligats a  relacionar-se electrònicament amb les administracions públiques d’acord amb el que estableix 
l’article 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. 
Els avisos de la posada a disposició de la notificació a la Carpeta Ciutadana del Punt d’accés General de l’Estat 
(https://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) s’enviaran a aquesta adreça electrònica. 
 
EXPÒS: 

Que actuu com a representant de l’entitat esmentada, en nom d’aquesta i d’acord amb les 
bases de la convocatòria. 

 
SOL·LICIT: 

Una subvenció total de ............................ euros, que comporta el ............. % del pressupost total 
de les despeses per al desenvolupament de programes de suport educatiu estimulador i 
rehabilitador adreçats a alumnes amb necessitats educatives especials per part d’entitats 
privades sense ànim de lucre durant el curs 2021-2022. 

 

DOCUMENTACIÓ 

Documentació de què ja disposa alguna administració pública 

Document 1 Document 2 
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Identificació del document: 
 
 

Identificació del document: 
 
 

Expedient o núm. de registre d’entrada: 
 
 

Expedient o núm. de registre d’entrada: 
 
 

Òrgan: 
 
 

Òrgan: 
 
 

Administració (i conselleria, si escau): 
 
 

Administració (i conselleria, si escau): 
 
 

Codi segur de verificació, si escau: 
 
 

Codi segur de verificació, si escau: 
 
 

Document 3 
 
 

Document 4 
 
 

Identificació del document: 
 
 

Identificació del document: 
 
 

Expedient o núm. de registre d’entrada: 
 
 

Expedient o núm. de registre d’entrada: 
 
 

Òrgan: 
 
 

Òrgan: 
 
 

Administració (i conselleria, si escau): 
 
 

Administració (i conselleria, si escau): 
 
 

Codi segur de verificació, si escau: 
 
 

Codi segur de verificació, si escau: 
 
 

Documentació que s’adjunta 
Adjunt la documentació següent, ordenada i numerada, segons el punt vuitè de l’annex 1 de 
la convocatòria: 
 
(No és necessari adjuntar la documentació si es va participar a la convocatòria del curs 2020-2021 o no hi ha 
hagut cap canvi respecte a la documentació presentada anteriorment.) 
 

 Fotocòpia compulsada de la targeta d’identificació fiscal de l’entitat. 
 

 Document acreditatiu que la persona sol·licitant és el representant legal de l’entitat i el seu 
DNI. 
 

 Fotocòpia compulsada dels estatuts degudament legalitzats, en què consta explícitament 
la inexistència de l’ànim de lucre. 
 

 Acreditació de l’exempció de l’IVA, quan escaigui. 
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 Certificat del Registre Únic de Fundacions o el Registre d’associacions de les Illes Balears 

que inclou el número de registre i les seves finalitats. 
 

 Declaració responsable de no estar sotmès a les prohibicions de ser beneficiari de la sub-
venció i de complir les obligacions que estableix l’article 11 de l’Ordre de la consellera 
d’Educació i Cultura d’1 de juliol de 2009 per la qual s’estableixen les bases reguladores de les 
subvencions en matèria d’educació i cultura (annex 3). 
 

 Declaració responsable que el personal contractat no té antecedents penals per delictes 
sexuals (annex 4). 
 

 Declaració responsable en què es fa constar que totes les subvencions o els ajuts obtin-
guts o sol·licitats per a la mateixa finalitat de qualsevol ens públic o privat, si s’escau, o una 
declaració expressa de no haver-ne sol·licitat cap (annex 5). 
 

 Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries (annex 6). 
 

 Declaració responsable de no haver estat mai objecte de sancions administratives fermes 
ni sentències fermes condemnatòries per haver exercit o tolerat pràctiques laborals conside-
rades discriminatòries per raó de sexe o de gènere (annex 7). 
 

 Compte justificatiu (annex 8). 
 

 Declaració d’anys d’experiència (annex 9). 
 

 Declaració responsable sobre la relació d’alumnes amb necessitats educatives especials 
que han estat admesos (annex 10). 
 

 Declaració responsable sobre la relació de programes de suport educatiu i cursos escolars 
que s’han duit a terme (annex 11). 
 

 Projecte de l’activitat desenvolupada i pressupost desglossat. 
 
 
En el cas que l’entitat denegui expressament l’autorització perquè la Conselleria d’Educació i For-
mació Professional obtengui els certificats a què fa referència el punt vuitè de l’annex 1 de la con-
vocatòria, ha d’aportar també: 
 

 Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal 
d’Administració Tributària (AEAT). 
 

 Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb la Hisenda auto-
nòmica. 
 

 Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social que indiqui que està al corrent de 
les obligacions davant la Seguretat Social. 
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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 pel qual es deroga la Directiva 
95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la legislació vigent en matèria de 
protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté aquesta 
sol·licitud. 
 
Tractament de dades. Les dades personals que conté aquesta sol·licitud seran tractades per 
la Direcció General de Primera Infància, Innovació i Comunitat Educativa de la Conselleria 
d’Educació i Formació Professional. 
 
Finalitat del tractament. La finalitat del tractament d’aquestes dades és gestionar les 
sol·licituds que es presentin en aquesta convocatòria. 
 
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, retirar el 
consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecció de 
dades) davant el responsable del tractament, que és la Direcció General de Primera Infància, 
Innovació i Comunitat Educativa, 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 el 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, Funció 
Pública i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 
 
 
 
..............................................., .......... d.................................. de 20.... 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
 
 

mailto:protecciodades@dpd.caib.es
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ANNEX 3 
Declaració responsable de no estar sotmès a les prohibicions per ser beneficiari de 
la subvenció 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
1. Que l’entitat no està sotmesa a cap de les prohibicions establertes en l’article 10 del 

Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de 
desembre (BOIB núm. 196, de 31 de desembre), ni a les prohibicions establertes en 
l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes, per ser 
beneficiari de la subvenció. 

 
2. Que l’entitat compleix i complirà les obligacions que estableix l’article 11 de l’Ordre 

de la consellera d’Educació i Cultura d’1 de juliol de 2009 per la qual s’estableixen 
les bases reguladores de les subvencions en matèria d’educació i cultura. 

 
 
_____________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 4 
Declaració responsable que el personal contractat no té antecedents penals per 
delictes sexuals 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
1. Que, durant tot el període d’execució de l’activitat, tot el personal contractat de 

forma temporal o indefinida per l’empresa que ha desenvolupat tasques que 
impliquen el contacte amb menors o joves del centre d’educació especial privat 
sostingut amb fons públics disposava del certificat negatiu corresponent del 
Registre Central de Delinqüents Sexuals, d’acord amb l’aplicació de l’article 13.5 de 
la Llei orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció jurídica del menor, en la 
redacció donada per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, en vigor des del 18 d’agost de 
2015. 

 
2. Que he comprovat que el personal estranger o amb doble nacionalitat contractat, 

si n’és el cas, disposa, a més del certificat nacional, del certificat negatiu 
d’antecedents penals o equivalent del seu país d’origen o del qual tenia l’altra 
nacionalitat, traduït i legalitzat d’acord amb els convenis internacionals existents. 

 
3. Que aquest compromís també s’aplica a qualsevol persona subcontractada 

mitjançant les empreses de treball temporal. 
 
 
______________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 5 
Declaració responsable sobre les subvencions o els ajuts obtinguts 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR:  
 

D’una banda, 
 

[Assenyalau l’opció que correspongui.] 
 

Que no he sol·licitat o obtingut cap altre ajut econòmic o subvenció per a la 
mateixa finalitat procedent d’una altra administració, ens públic o ens privat. 

 
Que a més d’aquesta subvenció, he sol·licitat o obtingut uns altres ajuts per a 
la mateixa finalitat procedents d’una altra administració, ens públic o ens privat 
i, per això faig constar les dades de l’organisme que els concedeix, el tipus 
d’ajut, la quantia i la data: 

 

Organisme Tipus d’ajut 
Quantia i data 

Sol·licitada Concedida 
1.    
2.    
3.    
4.    

 
Que és certa i completa la informació que faig constar en aquest annex. Així 
mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Conselleria d’Educació i 
Formació Professional, en un termini inferior a quinze dies a partir de la data de 
sol·licitud, els nous ajuts que demani durant el mateix curs escolar i per a la 
mateixa finalitat. 

 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 6 
Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades 
 
Dades aportades relacionades amb el tràmit: 
 
Identificació del procediment i el tràmit (sol·licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment, 
etc.) 
 
DECLARANT 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Adreça de notificació o dades del mitjà de notificació preferent  

(posau les dades de l’opció escollida) 

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Província  País  

Telèfon  Fax  

Adreça 
electrònica 

 

 
REPRESENTANT 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Adreça de notificació o dades del mitjà de notificació preferent  

(posau les dades de l’opció escollida) 

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Província  País  

Telèfon  Fax  

Adreça 
electrònica 

 

 
D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels 
procediments administratius, i la relació de documents del catàleg de simplificació documental 
substituïbles per la presentació d’aquesta declaració, 
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DECLAR: 

 

1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte de l’ingrés 
derivat del procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració: 

 

DADES DE L’ENTITAT BANCÀRIA 
Entitat  
Domicili sucursal o 
oficina 

 

Codi BIC o SWIFT 2  

 
DADES DEL COMPTE (seleccionau l’opció que correspongui) 
Opció 1. IBAN del compte3 per a comptes a Espanya 
País 
(2 
dígits) 

Control 
IBAN 
(2 dígits) 

Codi entitat 
(4 dígits) 

Codi sucursal / 
oficina 
(4 dígits) 

DC  
compte 
(2 dígits) 

Núm. compte o llibreta (10 dígits) 

E S                       

 
Opció 2. IBAN del compte3 d’altres països: 
                                 

 
Opció 3. Numero del compte (només per a comptes a països sense codi IBAN) 

País:  

                                  

 
2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en el cas 

que se m’exigeixin. 
 

3. L’exempció de responsabilitat de l’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada 
fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d’aquesta declaració, per les actuacions 
que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant. 

 
4. L’autorització de l’Administració de la Comunitat Autònoma a consultar bases de dades 

d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades d’identitat 
aportades mitjançant aquesta declaració. 
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INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de 
protecció de dades, s’informa del tractament de les dades personals que conté aquest 
formulari. 
 
Finalitat del tractament i base jurídica: gestió de les subvencions de programes educatius 
estimuladors i rehabilitadors, d'acord amb el Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel 
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i amb l’Ordre de la consellera d’Educació i 
Cultura, d’1 de juliol de 2009, que estableix les bases reguladores de les subvencions en 
matèria d’educació i cultura (BOIB núm.100, d’11 de juliol de 2009). 
  
Responsable del tractament: la Direcció General de Primera Infància, Innovació i Comunitat 
Educativa de la Conselleria d’Educació i Formació Professional. 
 
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 RGPD. 
 
Termini de conservació de les dades personals: el temps imprescindible per a la gestió i 
control de la subvenció, d'acord amb el TRLS. 
 
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 n’és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del 
tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en 
matèria de protecció de dades personals», previst a la seu electrònica de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es). 
 
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini 
d’un mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de 
Protecció de Dades (AEPD). 
 
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, Funció 
Pública i Igualtat (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma; adreça electrònica de contacte: 
protecciodades@dpd.caib.es). 
 
 
 
_______________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
 
 
 

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es
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Notes 
1 Model de declaració elaborat conforme a l’annex 3 del Decret 6/2013, el Catàleg de 
simplificació documental i el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s’estableixen requisits tècnics i 
empresarials per a les transferències i els càrrecs domiciliats en euros. 
2 BIC: codi internacional d’identificació de l’entitat bancària o codi SWIFT (màxim 11 caràcters). 
3 El codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a altres països. 
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ANNEX 7 
Declaració responsable de no haver estat mai objecte de sancions administratives 
fermes ni sentències fermes condemnatòries 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
Que l’entitat no ha estat sancionada o condemnada per exercir o tolerar pràctiques 
laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere, per resolució 
administrativa ferma o sentència judicial ferma, d’acord amb l’article 11.2 de la Llei 
11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes. 
 
 
 
_________________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 8 
Compte justificatiu 

 
Núm. d’expedient  

Exercici del pressupost  

Partida del pressupost  

  

Beneficiari  

NIF  

Concepte  

  

Núm. de BOIB i data de 
convocatòria 

 

Data de concessió  

Data d’execució  

Data de justificació  

 
DECLAR:  
 
1. Que aquest compte justificatiu abasta la realització completa de l’activitat 

subvencionada i conté la totalitat dels justificants imputables al projecte 
subvencionat. 

 
2. Que totes les dades contingudes en aquest compte justificatiu són vertaderes i 

correctes. 
 
3. Que els justificants originals de les despeses, ingressos, cobraments i pagaments 

que s’hi detallen estan custodiats sota responsabilitat meva. 
 
4. Que els justificants esmentats estan a la disposició dels òrgans de control intern o 

extern de l’Administració. 
 
5. Que em compromet a prestar tota la col·laboració a les actuacions de comprovació 

i verificació que l’Administració o els seus òrgans de control considerin necessàries 
per tal de comprovar la veracitat o correcció de les activitats subvencionades o de 
la justificació presentada. 

 
 
_________________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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Memòria d’activitats i criteris 
 
Núm. d’expedient  
Exercici del pressupost  
Beneficiari  
NIF  
Concepte  
 
Descripció del projecte i de la seva execució 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripció dels criteris d’imputació 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El beneficiari 
Data: 
 
 
Signat: 
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RELACIÓ DE JUSTIFICANTS IMPUTATS                             NOTA: les zones ombrejades les ha d’emplenar l’Administració 

Núm. d’expedient   Beneficiari  
Exercici del pressupost   NIF  
Partida del pressupost   Concepte  
 

Import del projecte 
aprovat 

(A)  Data de concessió  

% de l’ajut concedit (B)  Data d’execució  
Import de l’ajut concedit (C)  Data de justificació (C1) 
Import d’altres ajuts     
 

PRESSUPOST IDENTIFICACIÓ DELS JUSTIFICANTS COSTS JUSTIFICATS COST ELEGIBLE 
Capítol Import Núm. Núm. de 

factura 
Data Proveïdor Concepte Import Data de 

pagament 
% d’imputació Import Cost elegible Observacions 

             
             
             
TOTAL (A)     TOTAL   TOTAL  (D) (E)  
 

Pagaments bestrets/parcials  Import justificat (D) 
Document comptable Import  Import elegible (E) 
   Import de l’ajut justificat (F) = (E) x (B) 
   Import pagat (G) 
TOTAL (G)  Import pendent de 

pagament 
(H) = (F) – (G) 
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OBSERVACIONS:  
 

 
El beneficiari  El servei tècnic gestor de l’ajut  L’òrgan competent 
Aquest compte justificatiu correspon al 
cost total definitiu de l’ajut indicat, els 
justificants del qual s’adjunten annexos 
en aquesta relació. 
Data: 
 
Signat: 

 Emet informe favorable sobre aquest 
compte justificatiu i propòs l’inici dels 
expedients per al pagament de l’ajut indicat 
per un import de (H)……………………….. euros. 
Data: 
El cap de servei………… 
Signat: 

 Resolc aprovar aquest compte justificatiu, 
reconec aquesta obligació i propòs el pagament 
de l’ajut indicat per un import de 
(H)………………………………….. euros. 
Data: 
 
Signat: 
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(A)  S’hi ha de consignar l’import del projecte presentat que ha acceptat 
l’Administració. Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la resolució de conces-
sió de l’ajut. 
 
(B) S’hi ha de consignar el percentatge d’ajut, d’acord amb el que estableix la 
resolució de concessió de l’ajut. 
 
(C) L’import de l’ajut concedit és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) a 
l’import del projecte aprovat (A). Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la 
resolució de concessió de l’ajut. 
 
(C1) Data límit que, d’acord amb les bases/convocatòria/resolució d’adjudicació, té el 
beneficiari per presentar la justificació. 
 
(D) És el resultat d’aplicar a l’import dels justificants el percentatge d’imputació. 
 
(E) L’import elegible el determina el servei tècnic gestor de l’ajut, després de l’anàlisi 
dels justificants de despesa i de pagament presentats pel beneficiari en el compte 
justificatiu. Només es considerarà despesa subvencionable la pagada efectivament 
abans de l’acabament del termini de justificació establert en el punt (C1). 
 
(F) L’import de l’ajut justificat és el resultat d’aplicar el percentatge d’ajut (B) al cost 
elegible (E). Aquest és l’import màxim d’ajut a pagar i, per tant, de l’obligació 
reconeguda. 
 
(G) S’hi ha de consignar l’import total dels pagaments anticipats o parcials fets pel 
centre gestor durant l’execució del projecte subvencionat. 
 
(H) És la diferència entre l’import de l’ajut justificat (F) i l’import ja pagat (G). Aquest 
import es correspon amb la quantitat per la qual es proposa el pagament. En el cas que 
la quantitat ja pagada sigui superior a l’import de l’ajut justificat, no es proposarà el 
pagament de l’ajut, sinó el reintegrament dels pagaments fets a l’excés, així com dels 
interessos de demora corresponents. 
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ANNEX 9 
Declaració d’anys d’experiència 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
Que l’entitat que represent té ......... anys i ........... mesos d’experiència en la realització 
del projecte presentat o d’altres de similars. 
 

Que hem col·laborat amb alguna administració o entitat del sector públic 
institucional d’acord amb l’article 2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques. 

 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 10 
Declaració responsable sobre la relació d’alumnes amb necessitats educatives     
especials que han estat atesos 
 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
1. Que l’entitat que represent ha atès els alumnes amb necessitats educatives 

especials que consten en la llista següent: 
 

Alumnes/curs Data 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  

 
2. Que és certa i completa la informació que faig constar en aquest annex. 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 11 
Declaració responsable sobre la relació de programes de suport educatiu i curs 
escolar que s’han desenvolupat 

 
Declarant 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Entitat 
Denominació social  

NIF  

Seu social  

 
DECLAR: 
 
1. Que s’han duit a terme els programes de suport educatiu  següents: 
 

Títol del projecte 
Curs escolar d’execució 
del projecte 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  

 
 
2. Que és certa i completa la informació que faig constar en aquest annex. 
 
 
________________, ______ d __________________ de 20____ 
 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 

 
 


