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	SOL·LICITUD  D’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS DIRECTES 




                       [image: diputacio300]REGISTRE D’ENTRADA DIPUTACIÓ



	SOL·LICITUD D’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS ALS AJUNTAMENTS PER AL SERVEI DE SALVAMENT I SOCORRISME DE LES PISCINES MUNICIPALS



	1. Dades del sol·licitant

	[bookmark: Texto30]Entitat:      
	[bookmark: Texto31]NIF:      

	[bookmark: Texto32]Representant que signa la sol·licitud:      

	[bookmark: Texto33]Càrrec:      
	[bookmark: Texto34]Adreça:      

	[bookmark: Texto35]Població:      
	[bookmark: Texto36]CP:      
	[bookmark: Texto37]Comarca:      
	[bookmark: Texto38]Web:      

	[bookmark: Texto39]Persona de contacte per al seguiment de l’expedient:      

	[bookmark: Texto40]E-mail:      
	[bookmark: Texto41]Telèfon:      

	[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]Vull rebre  |_|     comunicacions i |_|  notificacions electròniques relacionades amb aquest servei pel següent correu electrònic
	[bookmark: Texto42]E-mail:      



	2. Objecte de la sol·licitud

	Títol de l’actuació:      

	Cost de l’actuació a realitzar:       €
	Import de la subvenció que es demana:       €



	3. Previsió de finançament de l’actuació:

	Subvenció demanada 
	[bookmark: Texto21]      €

	Fons propis
	      €

	Altres subvencions [footnoteRef:1] [1:  Cal que es detallin i quantifiquin.] 


	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	Ingressos que genera l’actuació 
	      €

	Altres aportacions:       
	      €

	TOTAL FINANÇAMENT[footnoteRef:2] [2:  L’import total del finançament i l’import del cost de l’actuació a realitzar han de coincidir.] 

	      €



	4. Memòria justificativa

	Aforament màxim de banyistes:  

	Nombre de socorristes que es preveu contractar: 

	Nombre de vasos: 

	Sistema de contractació del personal: 

	[bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]                           |_| Contracte laboral temporal            |_| Empresa de serveis




	5. Previsió temporal d’execució de l’actuació:

	Data prevista d’inici de l’actuació:       

	Durada aproximada de la seva execució:      

	[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Està relacionada la seva execució amb alguna altra actuació subvencionada prèviament per la Diputació  de Lleida i/o els seus organismes: |_| Sí |_| No

	S’ha contractat i/o executat l’actuació: |_| Sí |_| No



	6. Declaració:

	Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes fins a la data.
Que en el supòsit que la previsió de finançament tingui variacions es compromet a comunicar-les a la Diputació de Lleida. 
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. 
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, en cas què sigui beneficiari, a la Diputació de Lleida perquè demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem. 
Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions nominatives i excepcionals de la Diputació de Lleida i els seus organismes autònoms.
Que accepta l’ajut que en aplicació de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputació de Lleida, així com les condicions que se li puguin derivar de l’acord d’atorgament.
Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida per la Diputació de Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.



	7. Petició

	El/la sotasignat, en nom propi/en la representació que manifesta actuar, demana li sigui atorgat l’ajut de la Diputació de Lleida.


[bookmark: Texto26][bookmark: Texto28][bookmark: Texto29]     ,       de       de 201     
(Signatura)



[bookmark: Texto43](Nom i càrrec)




En compliment del previst a la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal informem que, en cas que el present document, destinat a la Diputació de Lleida, contingui dades personals relacionades amb els sol·licitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions” titularitat de la Diputació Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol·licitud presentada. En qualsevol cas, els titulars de les dades podran exercir els seus drets d’ accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit i adjuntant fotocòpia del DNI, a l’adreça c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjançant correu electrònic a info@diputaciolleida.cat. 


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