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SOL-LICITUD

SUBVENCIO DELS PROGRAMES PER LA REACTIVACIO DEL COMERC
| PER LA DINAMITZACIO DE LA CAMAPANYA ESTIUENCA AL MUNICIPI DE
SANT CARLES DE LA RAPITA

Nom/ Rad social CIF/NIF

Nom i cognoms representant legal NIF representant legal
Carrec representant legal Poblaci6

Adreca de I'empresa Codi postal

Teléfon 1 Teléfon 2 Fax

Correu electronic

EXPOSO

Que el programa a la qual m’'acullo és (marqueu una de les dues):

|:| Programa per la reactivacié del comerc.

[ ] Programa per la dinamitzacié de la campanya.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

[] Fotocopia del DNI/NIE/CIF del/ de la sol-licitant i del/de |a representant legal. En el cas que
s’aporti NIE també s’ha d’aportar fotocopia del passaport.

] Certificat actualitzat de la situacié censal de I'activitat econdmica.

[] Resolucid/certificacié alta RETA o Mitua professional corresponent, si s’escau.

[] Fotocopia de I'escriptura de constitucio i els estatuts de la persona juridica actualitzats i
inscrits en el corresponent registre, si s’escau.
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[] Documentacié acreditativa de la reducci6 del 40% de la facturaci6 segons el que
s’especifica a les bases, si s’escau.

[ 1 Acreditacié dels poders de la persona administradora i de la qual presenta la sol-licitud en
el cas de no ser la mateixa persona.

[ ] Copia del alta en el régim de la Seguretat social de I'administrador de I'empresa, si s’escau.

SOL-LICITO

Que em sigui atorgada una subvencié pel programa al qual m’acullo de conformitat amb les bases i la
convocatoria efectuada per aquest ajuntament a tal efecte.

Declaracions responsables
DECLARO RESPONSABLEMENT:

[ ] Haver suspés l'activitat a conseqiiéncia de les mesures adoptades pel Reial decret
463/2020, de 14 de mar¢ o, en cas de mantenir l'activitat, haver reduit la
facturacié corresponent al segon trimestre del 2020 en, almenys, un 40
per cent respecte de la mitjana facturada en el semestre natural anterior a la
declaracio de I'estat d'alarma.

[ ] Que el beneficiari esta al corrent en el compliment de les obligacions tributaries
amb I'Agéncia tributaria i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social aixi com
gue no tinc deute pendent amb I'ajuntament de Sant Carles de la Rapita.

[ ] Que el beneficiari no es troba en cap de les circumstancies no esta inclosa en les
prohibicions per a obtenir la condicio de beneficiaria i per a ser receptora del pagament
establert en la Llei 38/20003, de 17 de novembre, i en concret els apartats 2 i 3 de
l'article 13 i I'apartat 5 de I'article 34 d'aquesta.

[] Que assumeixo el compromis de destinar la subvencio a la finalitat prevista.

[ ] Que em comprometo al compliment de les obligacions de les persones
beneficiaries de subvencions, establertes en I'article 14 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre.

[ ] Que em comprometo a la comunicacio de subvencions concedides amb anterioritat
a la presentacié de la subvencié amb la mateixa finalitat i el compromis de comunicar
com més aviat millor les ajudes obtingudes amb posterioritat a la presentacié de la
sol-licitud i abans de la resolucié d'aquesta.

[ ] Que en cas de tractar-se d'una comunitat de béns, societat civil o una altra entitat
econoOmica sense personalitat juridica no es dissoldra fins que hagi transcorregut el
termini de prescripcié previst en els articles 39 i 65 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre,General de Subvencions, d'acord amb el que s'estableix en l'article 11
d'aquesta llei.
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AUTORITZACIO

[ ] Autoritzo la consulta interactiva per part de I'drgan gestor dels requisits de trobar-se
al corrent de les obligacions tributaries amb I'’Agencia Tributaria i enfront de la
Seguretat Social.

[ ] No autoritzo la consulta interactiva per part de I'drgan gestor dels requisits de
trobar-se al corrent de les obligacions tributaries amb I’Agencia Tributaria i enfront de
la Seguretat Social. Per aix0 junt a la documentacié aportada s'adjunta copia de la
documentacié acreditativa d’ambdos requisits.

Sant Carles de la Rapita, de de 2020

(signatura digital)

D’acord el que estableix 'Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, linformem que les seves dades
seran incorporades a un tractament responsabilitat de 'Ajuntament de Sant Carles de la Rapita per a gestionar el
servei. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop donada resposta seran conservades per obligacié legal
com a part del registre d'expedients de I'Ajuntament.

Per a més informacié consulti la politca de privacitat del lloc web de I'Ajuntament. Aixi mateix s'informa de la
possibilitat d’exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus drets mitjangant la remissié d’'un
escrit dirigit a FAjuntament de Sant Carles de la Rapita a la segiient adreca: Ajuntament de Sant Carles de la Rapita,
Plaga Carles Il n°® 13, 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona) o a la Seu Electronica de I'Ajuntament
(https://seu.larapita.cat/) .
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ANNEX Dades bancaries

Dades del/de la creditor/a

Nom: NIF/CIF:
Nom comercial:®

Representant:3 DNI/NIE:
Adreca:

Municipi: CP:
Teléfon fix: Mobil: Fax:

Adreca electronica:

Dades per a realitzar transferéncies
Nom de I'entitat financera:

Adreca de l'oficina:
Codi IBAN:*

N v/
N 3= I I

Notes importants

Aquestes dades es declaren a efectes de pagaments per transferéncia bancaria d'obligacions a
favor de creditors i creditores de I'Ajuntament de Sant Carles de la Rapita.

Aquesta declaracio és valida per temps indefinit o mentre el creditor no en declari la modificacié
o la baixa de forma expressa. No s’acceptaran altes o canvis de compte que Unicament constin
en factures, albarans o documents analegs.

La persona que signa declara que les dades indicades sOn certes i correctes, exonerant a

I’Ajuntament de Sant Carles de la Rapita de qualsevol responsabilitat derivada d’'una manca de
coincidéencia entre el creditor i el titular del compte bancari.

Signatura del/de la creditor/a o representant, Diligencia de conformitat de I'entitat financera:
(signatura i segell)

Data: Data:

2 Opcional.
3 Obligatori per a persones juridigues.
4 Omplir comengant per I’esquerra.

Les vostres dades personals s’incorporaran en el fitxer de proveidors automatitzat de I’ Ajuntament de Sant Carles de la Rapita Unicament per a la
resoluci6 d’aquesta tramitaci6. En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, podreu
exercir-ne el dret d’accés, modificacio, cancel-lacid i oposicié mitjangant sol-licitud expressa adregada al registre general de I’ Ajuntament de Sant
Carles de la Rapita
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