
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES POR CONCURRENCIA COMPETITIVA PARA LOS
CENTROS EDUCATIVOS DE ANDRATX 2025

ANEXO 1

SOLICITUD

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO SOLICITANTE 

Nombre del centro 
educativo solicitante

NIF/CIF

Dirección C.P

Dirección electrónica 
para comunicaciones

Población

Persona de contacto Teléfono 

Datos de la persona representante del centre educativo solicitante 

Nombre y cargo de la 
persona representante

NIF

Declaraciones 

En nombre del centre escolar que represento DECLARO:

 Que la entidad que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias así
como de les obligaciones con TGSS.

 Que acepto en nombre de la enditad que represento, íntegramente, las condiciones de la
convocatoria y que todos los datos son ciertos.

 Que  la  entidad  que  represento  cumple  con  todos  los  requisitos  previstos  en  esta
convocatoria para ser beneficiario de la ayuda.

Proyecto, programa o actividad por la que se solicita la subvención

Nombre del proyecto, programa o actividad

Documentación a aportar 

 Solicitud (Anexo 1)

 DNI/NIE de la persona representante

 CIF del centro escolar solicitante

 Acreditación del representante del centre escolar

  Documento de transferencia bancaria de l’Ajuntament d’Andratx (SEPA)

  Certificado de la entidad bancaria en la que se hará constar el  número de cuenta y su 
titular

  Presupuesto total de ingresos y gastos (Anexo 2)

  Memoria  detallada  del  proyecto,  programa o  actividad,  y  desglose  por  partidas  de  la

actividad a realizar con indicación del importe de la subvención solicitada. 

   Declaración responsable de no incurrir en ninguna de les prohibiciones para obtener la



condición de beneficiaria de una subvención (Anexo 3)

  Declaración jurada de las subvenciones o ayudas que se obtengan por la misma finalidad,

procedentes de cualquier administración o entidad pública o privada, o bien de la no obtención
de ninguna ayuda con la misma finalidad (Anexo 4)

  Acreditar que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad

Social.

Andratx,                  de                              de 2025

Signatura electrònica de la persona representant
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