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Sol-licitud de subvencio

Dades de la persona sollicitant: L] interessat/ada [l representant

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

Adreca (*)

Poblaci6 (*) Provincia / Pais (*) CP (*)

Teléfon (*) Correu electronic Rebre notificacié electronica (*)(1)
Isi [INo

En representaci6 de... (cognoms, nom / Raé social) (només si el sol-licitant és representant) (2) DNI / NIE / Passaport

(1) Marcant "Si", les notificacions relacionades amb aquest ajuntament seran gestionades de forma electronica.

Dades bancaries (cal emplenar tots els digits)

Compte bancari en format IBAN (*)

Sol-licito

Una subvenci6 d'acord amb la convocatoria i les bases per la concessi6 de subvencions de l'actuacié que es detalla a sota.

Dades de la subvencié

Nom de la subvencié sol-licitada (*)

Concessi 6 de subvencions a AVPA i AFA Associ acions de Mares i Pares (AMPA) i
Associ acions de Famlies d' Alumes (AFA) per a la realitzacié de progranes i
activitats per al curs 2025-2026

Breu descripcié de l'activitat/s que es duran a terme (*)

Previsié total d'ingressos (inclosos altres ajuts i subvencions) (*) Previsié total de despeses (*) Ajut sollicitat (*)

L'IVA de les despeses justificades de la subvencié actual té caracter deduible? (*)

Osi O No

Declaro

He rebut ajuts d'altres organismes amb la mateixa finalitat i exercici (*) Especifiqueu la quantitat rebuda (si és el cas)

si No

(*) Camps d'entrada obligatoria 1/2
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Autoritzacié per a la consulta de dades d'altres administracions

La persona sotasignada autoritza a I'Ajuntament d’Amposta a fer la consulta de les dades necessaries a les Administracions
Publiques seglients per portar a terme la tramitacié de la present sol-licitud:

[] Declaracié d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'AEAT i la TresoreriaGeneral de la Seguretat Social

Aquesta autoritzacio s'atorga exclusivament als efectes de reconeixement, seguiment i control de la subvenci6 i/o ajut esmentat, i
en aplicacié d'alld que disposa la Disposicién adicional cuarta de la Llei 40/1998 de 9 de setembre, mitjancant la qual, prévia
autoritzacio de la persona interessada, es permet la cessi6 de les dades tributaries i de la Seguretat Social que necessitin les
administracions publiques per al desenvolupament de llurs funcions.

En cas de no autoritzar la consulta de dades d'altres administracions publiques, la persona sol-licitant haura de presentar la
documentacio requerida i degudament compulsada.

Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos son:
] Document identificatiu de l'interessat/ada (DNI / NIE / passaport / permis de residencia)

[] Full de comunicacié de dades del creditor (en el cas que sigui el primer cop que es demana aquest tramit o bé el compte
bancari hagi canviat; www.amposta.cat/formulari-dades-del-creditor)

En el cas de sol-licitud mitjancant un representant:

[] Document acreditatiu representacié (formulari d'atorgament de representacié INS148, poders notarials, acta d'acceptacio6 del
carrec de tutor, o resolucié judicial) (si s'escau) (2)

Documentacié especifica de la subvencié (consultar la convocatoria de la subvencié):

[ ] Pressupost general ingressos i despeses associaci 6 curs 2025-2026.

[ ] Fotocopia del CIF entitat o associaci6 o DNI del sol-licitant.

[ 1 Progranmaci 6 general de les activitats previstes.

[ ] Declaraci 6 sobre si s'han demanat o obtingut, i quantitats, ajuts d altres

organismes anb la mateixa finalitat i exercici.

D'acord al Nou Reglament General de Proteccié de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades és
I'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és |la de poder prestar els serveis i gestié dels tramits municipals. Les
dades no es cediran a tercers, excepte obligacio legal. Voste podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicié mitjangant un
escrit adrecat 'Ajuntament d’Amposta, o per email a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no presentacié
d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de les
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions)

Per a més informacié pot consultar la nostra nova politica de privacitat (http://www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

[J Dono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Declaro sota jurament que sén certes les dades que consten en aquesta sol-licitud i en els documents que I'acompanyen.
Que compleixo i accepto tots els requisits exigits a les bases especifiques reguladores de la convocatoria de subvencions.

Data sol‘licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona sol-licitant (*)

(1) Notificacions: Marcant "Si", les notificacions relacionades amb aquest ajuntament seran gestionades de forma electronica.
(2) Formulari d’atorgament de representacié (INS148): www.amposta.cat/formulari-representacio

(*) Camps d'entrada obligatoria
- E 202
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