
BASES I CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIONS PER CONCURRÈNCIA COMPETITIVA PER
ALS CENTRES EDUCATIUS D’ANDRATX 2025

ANNEX 1

SOL·LICITUD

DADES DEL CENTRE EDUCATIU SOL·LICITANT 

Nom del centre 
educatiu sol·licitant

NIF/CIF

Adreça C.P

Adreça electrònica per 
comunicacions

Població

Persona de contacte Telèfon 

Dades de la persona representant del centre educatiu sol·licitant 

Nom i càrrec de la 
persona representant

NIF

Declaracions 

En nom del centre escolar a la qual represent DECLAR:

 Que l’entitat a la qual represento es troba al corrent de les seves obligacions tributàries
així com de les obligacions amb la TGSS.

 Que accepto en nom de l’entitat a la qual represento, íntegrament, les condicions de la
convocatòria i que totes les dades són certes.

 Que l’entitat  a  la  qual  represento compleix  amb tots  els requisits  prevists en aquesta
convocatòria per ser beneficiari de l’ajuda.

Projecte, programa o activitat pel qual se sol·licita la subvenció

Nom del projecte, programa o activitat

Documentació a aportar 

 Sol·licitud

 DNI/NIE de la persona representant

 CIF del centre escolar sol·licitant

 Acreditació del representant del centre escolar

  Document de transferència bancària de l’Ajuntament d’Andratx (SEPA)

  Certificat de l’entitat bancària en el qual es farà constar el número de compte i el seu titular

  Pressupost total d'ingressos i despeses (Annex 2)

  Memòria detallat del projecte, programa o activitat, i desglossat per partides de l'activitat a

realitzar i indicació de l'import de la subvenció sol·licitada. 

   Declaració responsable de no incórrer en cap de les prohibicions per a obtenir la condició

de beneficiaria d’una subvenció (Annex 3)



  Declaració jurada de les subvencions o ajudes que es vagin a obtenir per a la mateixa

finalitat,  procedents  de  qualsevol  administració  o  entitat  pública  o  privada,  o  bé  de  la  no
obtenció de cap ajuda amb la mateixa finalitat (Annex 4)

  Acreditar que es troba al corrent en el compliment de les seves obligacions tributàries i de

la Seguretat Social

Andratx,                  de                              de 2025

Signatura electrònica de la persona representant
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