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Diputacié de Lleida





SOL·LICITUD ADHESIÓ AL PROGRAMA “XARXA D’AGENTS LOCALS D’IGUALTAT” DE LES TERRES DE LLEIDA 
1.- Dades de l’entitat sol·licitant:

	1.- Entitat sol·licitant

	Nom de l’entitat       

	Adreça      

	Localitat       
	LLEIDA 
	C.P.       

	Telèfon       
	Mòbil       
	Fax       

	Adreça electrònica       
	Web      

	NIF       

	2.- Representant legal de l’entitat

	Nom      
	Càrrec      

	NIF      
	Telèfon      
	Adreça electrònica      

	3.- Persona responsable de la seva gestió

	Nom      
	Càrrec      

	Telèfon      
	Adreça electrònica      


2.- Objecte de la sol·licitud

Incorporar-se a la Xarxa d’Agents Locals d’Igualtat de les Terres de Lleida, coordinada per la Diputació de Lleida, en col·laboració amb el Servei d’Ocupació de Catalunya i el Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya.

3.- Documentació aportada:
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de l’òrgan competent de l’ens local d’aprovació de l’adhesió a la Xarxa d’Agents Locals d’Igualtat de les Terres de Lleida.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat acreditatiu del habitants del terme municipal o l’àmbit territorial de l’entitat, d’acord amb les dades de la darrera actualització del Padró Municipal. Si afecta a més d’un municipi, caldrà certificat de cadascun d’ells.
 FORMCHECKBOX 
 Certificat del nombre d’empreses amb seu social al municipi o a la comarca.
Certificat de l’òrgan competent de l’entitat local on consti si aquesta disposa dels següents serveis o departaments:

 FORMCHECKBOX 
 Regidoria o Servei de polítiques d’igualtat de dones i homes.

 FORMCHECKBOX 
 Regidoria o Àrea o departament de Promoció Econòmica

 FORMCHECKBOX 
 Centre d’Informació i Atenció a les Dones
Acreditació documental de l’existència de :

 FORMCHECKBOX 
 Plans d’Igualtat. 

 FORMCHECKBOX 
 Projectes innovadors en l’àmbit de la igualtat.

3.- Declaració:
a. Que no té cap de les causes de prohibició per rebre la subvenció establertes en l’article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions. 

b. Que el/la sol·licitant està al corrent del compliment de les obligacions tributàries, de la Seguretat Social i de les seves obligacions financeres amb la Diputació de Lleida. Alhora autoritza a la Diputació de Lleida perquè demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem. 

c. Que accepta les bases específiques de la línia/programa respecte de la que es demana l’ajut.

d. Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida per la Diputació de Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

5.- Petició:

Que d’acord amb les bases específiques per a la selecció d’ajuntaments i consells comarcals, de la demarcació de Lleida, per al desenvolupament del programa “Xarxa d’agents locals d’igualtat”,  publicades al BOP número 157 ,de data 8 de novembre de 2008, sigui seleccionat com agent local d’igualtat.

     ,(dia)     (mes)       de 200     
Signatura

L·LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA 
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