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	SOL·LICITUD DE DESFIBRIL.LADOR AUTOMÀTIC EXTERN (DEA)


	1. Dades del sol·licitant

	Entitat:      
	NIF:      

	Representant que signa la sol·licitud:      

	Càrrec:      
	Adreça:      

	Població:      
	CP:      
	Comarca:      
	Web:      

	Persona de contacte per al seguiment de l’expedient:      

	E-mail:      
	Telèfon: 

	Vull rebre  FORMCHECKBOX 
 comunicacions i  FORMCHECKBOX 
 notificacions electròniques relacionades amb aquest servei pel següent correu electrònic
	E-mail:      


	2. Objecte de la sol·licitud

	Línia d’ajut: Ajuts per a inversions en equipaments de salut

	Departament destinatari de la sol·licitud: Cooperació Municipal- Salut Pública

	Títol de l’actuació: 

Subministrament de DEA amb dispositiu d’instal·lació, manteniment, formació i senyalització


	3. Memòria justificativa

	Àmbit
:  FORMCHECKBOX 


	Causa que justifica l’interès públic, social, econòmic, humanitari o d’utilitat pública
: 

     
Adreça de la situació/ubicació proposada per al DEA: 

     
Tipus d’espai per a la ubicació  del DEA que determinarà el tipus de dispositiu d’instal·lació
      Vitrina

      Tòtem
Detallar la proximitat a altres equipaments (centre d’atenció primària, consultori mèdic, poliesportiu, centre cívic, centre de dia, parc natural

     



	4. Compromisos del Beneficiari

	

	Disposar d’una ubicació de propietat o dependència municipal, adequada, accessible, sense barreres arquitectòniques i apartat de la circulació de vehicles i/o fer les actuacions (obres, connexions...) necessàries per a l’adequació de la instal·lació
Garantir la difusió a la ciutadania de les sessions formatives i/o les activitats desenvolupades o programades per la Diputació de Lleida
Col·laborar amb la Diputació de Lleida a  l’avaluació del subministrament durant les diferents fases: instal·lació, sessions de formació i període de manteniment i garantia.



	5. 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 disposa dels llibres comptables, dels registres diligenciats i de la resta de documents degudament auditats en els termes que estableix la legislació, així com dels estats comptables i registres específics que exigeix la resolució o l’acord de concessió, amb la finalitat de garantir l’exercici adequat de les facultats de comprovació i control.

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

Que durà a terme els actes de difusió i publicitat de l’actuació subvencionada que es determini en l’acord d’atorgament.

Que no alienarà ni cedirà els béns adquirits o construïts, en un període de cinc anys (com a mínim), el cas de béns inscriptibles  en un registre públic, ni de dos anys per a la resta de béns.

Que en el cas que es concedeixi la subvenció, si aquesta finança activitats que poden implicar el contacte habitual amb menors, disposa de les certificacions establertes legalment per acreditar que les persones que destini a la realització de les activitats subvencionades no han estat condemnades per sentència ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual.

 FORMCHECKBOX 
  Estic d'acord amb tot el que aquí es declara.


	6. Documentació aportada
Adjunteu els documents que considereu oportuns. 

	Mitjançant la signatura d’aquesta sol·licitud certifico que el/s document/s adjunt/s es correspon/en amb un original paper que ha estat signat pels càrrecs competents d’aquesta entitat.

	Documentació acreditativa


	1. D’entitats públiques:

	 FORMCHECKBOX 
 1. 1. Còpia de la targeta d’Identificació fiscal 

 FORMCHECKBOX 
 1. 2. Document de domiciliació bancària per al cobrament de l’ajut segons model 

	2. D’entitats privades:

	 FORMCHECKBOX 
 2. 1. Còpia de la resolució d’inscripció en el registre oficial corresponent 

 FORMCHECKBOX 
 2. 2. Còpia de la targeta d’Identificació fiscal 

 FORMCHECKBOX 
 2. 3. Document de domiciliació bancària per al cobrament de l’ajut segons model 

	3. Persones físiques:

	 FORMCHECKBOX 
 3. 1. Còpia del DNI del signant de la petició 

 FORMCHECKBOX 
 3. 2. Document de domiciliació bancària per al cobrament de l’ajut segons model 

	Documentació tècnica 
 (Plànol de la ubicació)

	     



	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.


     ,       de       de 20     
(Signatura)

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

REGISTRE D’ENTRADA DIPUTACIÓ








� Seleccioneu l’àmbit funcional de l’actuació que es vol realitzar: sanitari, cultural, esportiu, econòmic, humanitari, turístic, habitatge i urbanisme, infraestructures bàsiques i transport. 


� Breu justificació de la necessitat de disposar d’aquest recurs específic per garantir la viabilitat de l’actuació que es vol realitzar.


� Si el sol·licitant ha aportat anteriorment la documentació acreditativa, no es obligatori tornar-la a presentar sempre que indiqui en quin moment i davant quin òrgan administratiu va presentar els documents esmentats. que hagin estat aportats anteriorment per l’interessat a qualsevol Administració. (Art. 28.3 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques)


� Plànol de la ubicació.
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