 Declaració condició d’entitat beneficiària 

 (1)
 AMB DNI 
,
PRESIDENT/A DE L’ASSOCIACIÓ 


AMB CIF
,

Vist al BOIB núm. ....., de data ............................... de 2016, la publicació de la convocatòria de subvencions en matèria d’acció social per associacions i/o entitats privades sense ànim de lucre corresponent a l’any 2016.
DECLAR:

1. Que l’entitat no està sotmesa a cap de les circumstàncies que determinen la impossibilitat d’obtenir la condició d’entitat beneficiària de les subvencions públiques recollides en l’article 10 del Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de subvencions.
2. Que l’associació/entitat no ha sol·licitat o rebut altres ajudes per part d’aquest Ajuntament pel mateix concepte.

3. (Marqui amb una X la casella corresponent)
 FORMCHECKBOX 
 Que no s’ha sol·licitat/obtingut cap subvenció per a la mateixa finalitat procedent de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional o internacional
 FORMCHECKBOX 
Que s’han sol·licitat/obtingut per la mateixa finalitat les següents subvencions: 
	Administració / Entitat
	Quantia
	Estat

(Sol·licitada o Concedida)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A més, em compromet a comunicar a l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia l’obtenció d’altres subvencions per la mateixa finalitat procedent de qualsevol administració o entitat pública o privada, nacional o internacional en el termini de deu dies hàbils a comptar a partir de la seva notificació de concessió, i en tot cas en justificar els fons percebuts.
4. Que es disposa de l’estructura i capacitat suficients per a garantir el compliment de l’activitat per a la qual se sol·licita la subvenció.
Sant Josep de sa Talaia, ...... d................................. de 2016
              (signatura)
Imprès 4








	(1)  Dades del/de la president/a de l’entitat o associació (nom i cognoms, DNI, nom complet de l’entitat i CIF)





