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Generalitat de Catalunya 








    O0212  U012
Institut per al Desenvolupament
de les Comarques de l’Ebre

	Sol·licitud d’ajut per a la promoció d’activitats culturals, lúdiques i esportives a les comarques de les Terres de l’Ebre 1

	Dades de l’associació o entitat sol·licitant 

	Nom de l’associació o entitat sol·licitant

     
	CIF

     

	Adreça (carrer, plaça, núm., pis i porta) 

     
	Codi postal

     
	Població

     

	L’associació té pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí, adreça web:       FORMCHECKBOX 
No

	Dades de la persona interlocutora

	Cognoms i nom

     
	Telèfon de contacte

     
	Adreça electrònica

     

	Dades de les d’activitats culturals, lúdiques o esportives per a les quals es demana l’ajut

	Nom de l’activitat 1

     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 2
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 3
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 4
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 5
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 6
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 7
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Nom de l’activitat 8
     
	Número inscripcions 

     
	Àmbit territorial 
     
	Cooperació i intercanvi amb altres associacions?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No
	S’ha fet difusió a través de la pàgina web?
 FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No

	Dades del/de la representant legal de l’entitat

	Cognoms i nom del/de la representant legal

     
	Càrrec del/de la representant legal

     

	Certifico, a l’efecte d’aquesta sol·licitud de subvenció presentada davant de l’Institut per al Desenvolupament de les Terres de l’Ebre

1. Que el/la senyor/a  (nom i cognoms), amb NIF número      és el /la representant  legal de l’associació segons l’acord adoptat per (òrgan) en data       

2. Que en el moment de demanar aquest ajut l’associació disposa de  (número)   socis.
3. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud i els documents que s’hi adjunten corresponent a la realitat.



	Declaració

	L’associació o entitat sol·licitant

· compleix amb els articles 32.1, 32.3 i  36.4 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística;
· no està inclosa en les prohibicions per obtenir la condició de persona beneficiària establertes a l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions;
· està al corrent de les obligacions tributàries amb l’Administració;
· està al corrent de les obligacions amb la Tresoreria de la Seguretat Social;
· té un nombre de 50 o més treballadors/es i compleix l’obligació de donar ocupació almenys a un 2% de treballadors/es discapacitats sobre el nombre total de treballadors de l’entitat o d’aplicar les mesures que regulen el Reial Decret 21/2000, de 14 de gener, i el Decret 246/2000, de 24 de juliol, o que l’entitat té un nombre inferior a 50 treballadors/es o no en té cap;
· es compromet a finançar la part del pressupost que no cobreixi la subvenció atorgada, en cas de resultar beneficiària de la subvenció;
  FORMCHECKBOX 
  no ha sol·licitat ni ha rebut altres ajuts per al finançament de la mateixa actuació de cap organisme de les administracions públiques o entitats privades, nacionals o internacionals. 

 FORMCHECKBOX 
 ha sol·licitat un ajut per a la mateixa finalitat a alguna administració pública o entitats privades, nacionals o internacionals següents:

Ens:       quantitat de      €
Ens:       quantitat de      €

Ens:       quantitat de      €

Ens:       quantitat de      €

	Autorització

	Autoritzo l’Institut per al Desenvolupament de les Comarques de l’Ebre perquè obtingui els certificats d’estar al corrent de les obligacions tributàries, directament de l’Administració competent, a l’efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l’accés a l’ajut sol·licitat i de revisar-les fins a l’extinció de l’ajut.

Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella    FORMCHECKBOX 

                                                            Signatura del/de la representant legal

	Objecte de la sol·licitud 

	Import sol·licitat       euros 

	Població i data      


	Signatura del/de la representant legal

	


1 Cal presentar els dos primers fulls de la sol·licitud
	Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé l’original i la fotocòpia a efectes de compulsa, de l’escriptura de constitució i els seus estatuts, en els quals consti el seu caràcter d’entitat sense ànim de lucre.

 FORMCHECKBOX 
 Pla de treball, que ha de contenir :

· memòria de l’actuació que defineixi els objectius, les activitats, i els mitjans humans i materials disponibles per a dur-la a terme;
· pressupost total de l’actuació amb data i signatura;
· Quadre de finançament de l’actuació (model disponible a la pàgina web: www.idece.cat) 
 FORMCHECKBOX 
  Proposta de mitjans de difusió i publicitat de les activitats per a les quals es demana la subvenció, que ha de complir el que disposa la base 8.h)

	Comunicació de l’Institut per al Desenvolupament de les Comarques de l’Ebre a les associacions i entitats sol·licitants

	1. Si voleu accedir a aquest ajut heu d’emplenar els apartats que corresponguin, signeu i presenteu l’imprès de sol·licitud, juntament amb la documentació establerta en l’apartat 3.5 de les bases i que s’especifiquen a l’apartat anterior.

2. La signatura i presentació d’aquesta sol·licitud implica la plena acceptació de les bases i, d’acord amb la disposició addicional primera de la Llei 21/2005, de 29 de desembre, modificada per l’article 24 de la Llei 5/2007, de 4 de juliol, l’autorització a l’Administració de la Generalitat per comprovar, d’ofici, si l’entitat beneficiària està al corrent de les obligacions tributàries, llevat que aquesta autorització es denegui expressament a l’imprès de sol·licitud.

En el supòsit de denegació, l’entitat beneficiària queda obligada a presentar, en el moment de la justificació, el certificat expedit per l’Agència Estatal d’Administració Tributària d’estar al corrent del compliment de les obligacions fiscals i tributàries. 

3. El termini màxim de resolució i notificació del procediment és el que estableixen les bases de la convocatòria corresponent. Transcorregut el termini sense que s’hagi dictat i notificat la resolució, s’entén que la sol·licitud ha estat desestimada.

4. Aquesta prestació econòmica se sotmetrà al règim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.

5. Les sol·licituds s’han de presentar a l’Institut per al Desenvolupament de les Comarques de l’Ebre, Av. de la Generalitat 116, 43500 Tortosa, o en qualsevol de les formes que preveu l’article 38.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment comú.

	


	Av. Generalitat, 116
43500 Tortosa

Telèfon 977 51 05 46

Fax 977 51 07 49

http://www.idece.cat
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