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AJUTS AL TEIXIT CULTURAL

1-020-002

SOL:-LICITANT

Nom i Cognoms

Correu Electronic

Domicili Num.  Pis  Porta Teléfon (Ioniocie [CINIE
L L] |

Poblacié CP Provincia Teléfon mobil
|

EN REPRESENTACIO DE

Nom de I'Entitat Correu Electronic

|

Domicili NUm Pis  Porta Teléfon [CIoNIoCIF  [INIE
LI |

Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

Nombre de Socis

Adrega electronica

EXPOSICIO DE FETS | RAONS

Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticié. (el contingut no pot excedir els limits del requadre)

PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara possible. (el contingut no pot excedir els limits del requadre)

C/ de Sant Pere, 2
Tel. 977.636.003
cultura@valls.cat xarxa

www.valls.cat/cultura EEEIEIYY
DE VALLS

Xarxa de Cultura ’74
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AJUTS AL TEIXIT CULTURAL

DOCUMENTACIO

Si adjunteu documents, feu-ne constar la relacio.

Projecte que inclogui les dades de I'entitat, projecte de l'activitat, i memoria economica de les activitats
[[] subvencionables(amb previsié de despeses i ingressos, incloent els ajuts demanats o obtinguts), d’acord amb
el model disponible.
Declaracio d’estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social i amb I'Ajuntament de Valls, i no

[]incorrer en cap de les restant circumstancies que impossibiliten obtenir la condicié de beneficiari recollides en
l'article 13 de la llei 38/2003.

[] Original i fotocopia dels Estatuts de I'entitat qui presenta la solslicitud.

[] Original i fotocopia del document identificatiu del president.

[] Original i fotocopia del NIF de I'entitat que presenta la sol-licitud.

] Sol.licitud de transferéncia bancaria segellada per I'entitat bancaria

DADES BANCARIES
Titular de la llibreta o del compte corrent:

N.LF. de I'entitat titular: ‘ ‘

Cadi IBAN

Signatura del/de la director/a de I'entitat Segell de I'entitat

Signatura del sol.licitant,

Valls, de de 20

Autoritzo a la xarxa de cultura de I'Ajuntament de Valls a I'obtenci6 i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles a altres administracions publiques.
Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de 'TAJUNTAMENT DE VALLS.
Conforme allo disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, li informem que
pot exercitar els drets d'accés, cancel-lacié i oposicié a: PLACA DEL BLAT, N°1, 43800 VALLS (TARRAGONA) N7
Xarxa de Cultura ’ {
C/ de Sant Pere, 2 }
Tel. 977.636.003
cultura@valls.cat
www.valls.cat/cultura BRI
DE VALL
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DECLARACIO RESPONSABLE Pag. 1

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms DNI / NIE

| | |
Domicili Num. Pis Porta

| L L L

Poblacio CP Provincia

| | |

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1.- Que NO he rebut d'altres administracions publiques, inclos I'Ajuntament de Valls, subvencions per el mateix objecte. No obs-
tant aixd, em comprometo a comunicar la percepcié de qualsevol ajut o subvencio per la mateixa finalitat.

2.- Que estic al corrent de les obligacions tributaries i de les obligacions envers la Seguretat Social, d'acord amb l'establert als
Articles 18 i 19 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei general de subvencions.

3.- Que no tic cap deute amb I'Ajuntament de Valls.

4.- Que séc coneixedor/a i accepto les condicions de concessioé i pagament que fixa les "Bases que han de regir la concessio
d'ajuts al teixit cultural de Valls" Convocatoria 2020

I, perque consti en el corresponent expedient de subvencid, d'acord amb I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,

general de subvencions (BOE num. 276, de 18 de novembre de 2003), signo la present declaracié sota la meva responsabilitat.

Signatura del sol.licitant:

Valls, de de 20
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