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SOL·LICITUD 
 

SUBVENCIÓ DELS PROGRAMES PER LA REACTIVACIÓ DEL COMERÇ 
I PER LA DINAMITZACIÓ DE LA CAMAPANYA ESTIUENCA AL MUNICIPI DE 

SANT CARLES DE LA RÀPITA 
 
 

 
Nom/ Raó social CIF/NIF 

                

Nom i cognoms representant legal NIF representant legal 

                

Càrrec representant legal Població 

                

Adreça de l'empresa Codi postal 

                

Telèfon 1 Telèfon 2 Fax 

                

Correu electrònic       

 
EXPOSO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA 
 

  Fotocòpia del DNI/NIE/CIF del/ de la sol·licitant i del/de la representant legal. En el cas que 
s’aporti NIE també s’ha d’aportar fotocòpia del passaport. 
 

  Certificat actualitzat de la situació censal de l’activitat econòmica. 
 

  Resolució/certificació alta RETA o Mútua professional corresponent, si s’escau. 
 

  Fotocòpia de l’escriptura de constitució i els estatuts de la persona jurídica actualitzats i 
inscrits en el corresponent registre, si s’escau. 

 

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

  Programa per la reactivació del comerç. 
 

  Programa per la dinamització de la campanya.  
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 Documentació acreditativa de la reducció del 40% de la facturació segons el que 
s’especifica a les bases, si s’escau. 

 
  Acreditació dels poders de la persona administradora i de la qual presenta la sol·licitud en 

el cas de no ser la mateixa persona. 
 

  Còpia del alta en el règim de la Seguretat social de l’administrador de l’empresa, si s’escau. 
 
 
SOL·LICITO 
 
 
 
 
 
 
Declaracions responsables  
 
DECLARO RESPONSABLEMENT: 
 

  Haver suspès l'activitat a conseqüència de les mesures adoptades pel Reial decret 
463/2020, de 14 de març o, en cas de mantenir l'activitat, haver reduït la 
facturació corresponent al segon trimestre del 2020 en, almenys, un 40 
per cent respecte de la mitjana facturada en el semestre natural anterior a la 
declaració de l'estat d'alarma. 
 

 Que el beneficiari està al corrent en el compliment de les obligacions tributàries 
amb l’Agència tributària i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social així com 
que no tinc deute pendent amb l’ajuntament de Sant Carles de la Ràpita. 
 

 Que el beneficiari no es troba en cap de les circumstàncies no està inclosa en les 
prohibicions per a obtenir la condició de beneficiària 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 l’apartat 5 de l’article 34 d’aquesta. 
 

   Que assumeixo el compromís de destinar la subvenció a la finalitat prevista. 
 

 Que em comprometo al compliment de les obligacions de les persones 
beneficiàries de subvencions, establertes en l’article 14 de la Llei 38/2003, de 17 de 
novembre. 
  

  Que em comprometo a la comunicació de subvencions concedides amb anterioritat 
a la presentació de la subvenció amb la mateixa finalitat i el compromís de comunicar 
com més aviat millor les ajudes obtingudes amb posterioritat a la presentació de la 
sol·licitud i abans de la resolució d'aquesta. 
 

  Que en cas de tractar-se d'una comunitat de béns, societat civil o una altra entitat 
econòmica sense personalitat jurídica no es dissoldrà fins que hagi transcorregut el 
termini de prescripció 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. 
 
 

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

 Autoritzo la consulta interactiva per part de l’òrgan gestor dels requisits de trobar-se 
al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agencia Tributària i enfront de la 
Seguretat Social. 
 

 No autoritzo la consulta interactiva per part de l’òrgan gestor dels requisits de 
trobar-se al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agencia Tributària i enfront de 
la Seguretat Social. Per això junt a la documentació aportada s’adjunta còpia de la 
documentació acreditativa d’ambdós requisits. 
 
 
 
Sant Carles de la Ràpita,            de                               de 2020 
  
 
 
 
(signatura digital) 
 
D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades 
seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita per a gestionar el 
servei. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop donada resposta seran conservades per obligació legal 
com a part del registre d'expedients de l'Ajuntament.  
 
Per a més informació consulti la política de privacitat del lloc web de l’Ajuntament.  Així mateix s’informa de la 
possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un 
escrit dirigit a l’Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita a la següent adreça: Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita, 
Plaça Carles III nº 13, 43540 Sant Carles de la Ràpita (Tarragona) o a la Seu Electrònica de l’Ajuntament 
(https://seu.larapita.cat/) . 
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ANNEX Dades bancàries  

Dades del/de la creditor/a 
Nom:       NIF/CIF:       

Nom comercial:2       

Representant:3        DNI/NIE:       

Adreça:       

Municipi:       CP:       

Telèfon fix:       Mòbil:       Fax:       

Adreça electrònica:       

Dades per a realitzar transferències 
Nom de l’entitat financera:       

Adreça de l’oficina:       

Codi IBAN:4 

      
       Codi Swift BIC   

Notes importants 

Aquestes dades es declaren a efectes de pagaments per transferència bancària d’obligacions a 
favor de creditors i creditores de l’Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita. 
 
Aquesta declaració és vàlida per temps indefinit o mentre el creditor no en declari la modificació 
o la baixa de forma expressa. No s’acceptaran altes o canvis de compte que únicament constin 
en factures, albarans o documents anàlegs. 
 
La persona que signa declara que les dades indicades són certes i correctes, exonerant a 
l’Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita de qualsevol responsabilitat derivada d’una manca de 
coincidència entre el creditor i el titular del compte bancari. 
 
 
Signatura del/de la creditor/a o representant, 
 
 
 
 
 
Data:       

Diligència de conformitat de l’entitat financera: 
(signatura i segell) 
 
 
 
 
Data:       

 
________________________________________ 
 
2 Opcional. 
3 Obligatori per a persones jurídiques. 
4 Omplir començant per l’esquerra. 
 
 
Les vostres dades personals s’incorporaran en el fitxer de proveïdors automatitzat de l’Ajuntament de Sant Carles de la Ràpita únicament per a la 
resolució d’aquesta tramitació. En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podreu 
exercir-ne el dret d’accés, modificació, cancel·lació i oposició mitjançant sol·licitud expressa adreçada al registre general de l’Ajuntament de Sant 
Carles de la Ràpita 
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