
Data sol·licitud	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Entitat beneficiària i NIF	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Finalitat	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Data acord de concessió	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Import concedit	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Quantitat anticipada	 _____________________________________________________________________________________________________________________________

Òrgan concedent	 Alcaldia

	 Conseller Delegat

	 Consell Plenari

Forma de concessió	 Bases reguladores

	 Concessió singular

	 Conveni de col·laboració

EXPED IENT  DE  SOL · L IC I TUD 
I ATORGAMENT DE SUBVENCIÓ
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DADES DEL SOL·LICITANT:

En/Na (*)	________________________________________________________________________________  Telèfon_____________________________

en qualitat de President de l’Entitat___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

amb NIF_____________________________ 	 població ___________________________________________________________ 	 CP _______________

Adreça_____________________________________________________________________________  núm._________ 	 pis ________	porta________

DADES DE L’ENTITAT:

NIF__________________________  població_____________________________________ CP____________  Telèfon____________________________

Adreça_____________________________________________________________________________  núm._________ 	 pis ________	porta________

Email _________________________________________________  Web ____________________________________________

Entitat inscrita en el Registre General d’Associacions amb el número ____________________________  i en el Registre Municipal 

d’Entitats Ciutadanes, segons s’assenyala en el Reglament Orgànic Municipal, amb el número ______________________________

Número de socis afiliats a l’entitat ________________________

SOL·LICITO:

Primer	 A l’Ajuntament de Tarragona l’atorgament d’una subvenció per l’import de

_______________________________________________ euros, per la finalitat següent

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Segon	 Que la nostra entitat vol realitzar les activitats derivades de l’activitat subven-
cionada amb el grau de compliment, resultats i incidències que es detallen en 
la memòria annexa. 

Tercer	 Que de l’activitat a subvencionar es preveu el següent balanç econòmic 
que

s’acompanya com a annex

Quart	 Que l’entitat que presideixo es troba al corrent de les seves obligacions tributà-
ries i amb la Seguretat Social.

	 I per tal que consti davant l’Ajuntament de Tarragona i tingui efectes per a la justificació de la sub-
venció de referència, expedeixo la present a

________________________  a ___________   de _______________________ del 20___

	 EL PRESIDENT/A,		  EL SECRETARI/ÀRIA,

	 Signat	 Segell de l’entitat	 Signat
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MEMÒRIA DE REALITZACIÓ D’ACTIVITATS A SUBVENCIONAR PER L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA

Entitat	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Objectius a assolir
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Grau de compliment dels objectius i resultats obtinguts
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Incidències remarcables
	

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

	 __________________________________________________________________________________________________________________________

Vist-i-plau,
EL PRESIDENT/A,
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ANNEX 1



OBSERVACIONS
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

DADES DEL CREDITOR

DNI/NIF_____________________________________ Nom del creditor ______________________________________________________________

Adreça_________________________________________________________________________________________________CP_______________________

Població __________________________________________________ Província ___________________________________________________________

DADES DE LA TRANSFERÈNCIA

Entitat bancària o d’estalvi_ __________________________________________________________________________________________________

Codi bancari_____________________________________ Adreça _____________________________________________________________________  

Població __________________________________________________  Província __________________________________________________________

Diligència de conformitat de l’Entitat bancària	 ___________________________Creditor

Aquestes dades coincideixen amb 	 Sota la meva responsabilitat declaro 
les existents en aquesta Oficina	 que aquestes dades corresponen al 
	 compte corrent o llibreta d’estalvis 
	 oberts a nom d’aquest

________________________  a ___________   de _______________________ del 20___

	 Signat Secretari/ària i Segellat		  Signatura President/a

NOTA: Per a informació, trucar al Departament de Serveis Socials - Plaça de la Font, núm. 1 - Telèfon 977 29 62 35
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ANNEX 2



	 Vist-i-plau
	 EL PRESIDENT/A,		  EL TRESORER/A,

	 Signat	 Segell de l’entitat	 Signat

	 TOTAL INGRESSOS	 = (A)+(B)+(C)

	 TOTAL DESPESES

	 DIFERÈNCIA

	 B) Detallar les subvencions concedides per altres Entitats, Administracions o empreses. En cas que no hi hagi s’hi indicarà la paraula “NEGATIU”.
	 C) Per exemple els ingressos dels associats.

DETALL DE DESPESES

	 De personal (Nòmines/Ass. Socials)

	 Consums

	 Compres

	 Serveis de tercers

	 Despeses financeres

	 Lloguers

	 Despeses de transport

	 Publicitat i propaganda

	 Altres (detallar-les en relació a part)

	 TOTAL DESPESES

DETALL DELS INGRESSOS

	 A) Vendes i ingressos de l’activitat

	 B) Aportacions i subvencions B=(a)+(b)+(c)+(d)

	    a) Ajuntament de Tarragona

	    b)

	    c)

	    d)

	 C) Altres ingressos C= (e)+(f)

	    e)

	    f)

	 TOTAL INGRESSOS
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ANNEX 3

PREVISIÓ DEL BALANÇ ECONÒMIC DE L’ACTIVITAT A SUBVENCIONAR



DECLARACIÓ RESPONSABLE

En........................................................................ , amb DNI............................................ en nom i representació de 

........................................................................... , amb NIF .................................., declara que no es troba incursa 
en cap dels supòsits de prohibició per obtenir la condició de beneficiari de subvencions establerts en l’article 13.2 de la 
Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions:

a) 	 Haver estat condemnades mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions 
o ajuts públics. 

b)	 Haver sol.licitat la declaració de concurs voluntari, haver estat declarats insolvents en qualsevol procediment, 
trobar-se declarats en concurs, llevat que en aquest hagi adquirit l’eficàcia un conveni, estar subjectes a inter-
venció judicial o haver estat inhabilitats d’acord amb la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal, sense que hagi 
conclòs el període d’inhabilitació fixat en la sentència de qualificació del concurs. 

c) 	 Haver donat lloc, per causa de la qual hagin estat declarats culpables, a la resolució ferma de qualsevol contracte 
celebrat amb l’Administració. 

d) 	 Que la persona física, els administradors de les societats mercantils o els que tinguin la representació legal 
d’altres persones jurídiques, en algun dels supòsits de la Llei 5/2006, de 10 d’abril, de regulació dels conflictes 
d’interessos dels membres del Govern i dels alts càrrecs de l’Administració General de l’Estat, de la Llei 53/1984, 
de 26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al Servei de les Administracions Públiques, o tractar-se de 
qualsevol dels càrrecs electius regulats en la Llei Orgànica 5/1985, de 19 de juny, del Règim Electoral General, 
en els termes establerts en la mateixa o en la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries. 

e) 	 No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o davant la Seguretat Social imposades per les 
disposicions vigents, en la forma que es determini reglamentàriament. 

f) 	 Tenir la residència fiscal en un país o territori qualificat reglamentàriament com paradís fiscal. 

g) 	 No estar al corrent de pagament d’obligacions per reintegrament de subvencions en els termes que reglamen-
tàriament es determinin. 

h)	 Haver estat sancionat mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions acord 
amb aquesta o altres lleis que així ho estableixin. 

i)	 No podran accedir a la condició de beneficiaris les agrupacions previstes en el segon paràgraf de l’apartat 3 de 
l’article 11 d’aquesta Llei quan concorri alguna de les prohibicions anteriors en qualsevol dels seus membres. 

j) 	 Les prohibicions d’obtenir subvencions afecten també les empreses de les quals, per raó de les persones que les 
regeixen o d’altres circumstàncies, pugui presumir que són continuació o que deriven, per transformació, fusió o 
successió, d’altres empreses en les que haguessin concorregut aquelles.

I per tal que consti als efectes esmentats, signo la present declaració.
 

(signatura del President/a i segell de l’entitat)

A Tarragona, a  ........  de ...................................  de 20........

* Documentació a aportar:
   Fotocòpia compulsada DNI President
   Fotocòpia compulsada NIF de l’Entitat
   Fotocòpia compulsada de l’acord de nomenament de la junta actual de l’Entitat

D’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informo que, 
tractem de forma confidencial i incorporen als fitxers de titularitat de l’Ajuntament de Tarragona les dades personals que ens proporcioneu, 
amb la finalitat esmentada en aquest escrit. Així mateix, us informo que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició 
d’aquestes dades mitjançant sol.licitud i còpia del DNI.
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ANNEX 4



DADES DEL PROJECTE DE L’ACTIVITAT

1 - ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ      

TÍTOL:

BENEFICIARIS/DESTINATARIS:

ACTIVITATS DIRIGIDES A:

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

2- PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT

Import total de l’activitat  ___________________________________________ e
    

Aportació de l’entitat	 Import sol·licitat a l’Ajuntament	 Import sol·licitat a altres

............................................  e	 ............................................. e	  .............................................e
	
  

NOTA:  Omplir un exemplar d’aquest model per cada una de les activitats sol·licitades
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ANNEX 5



DADES DEL PROJECTE DE L’ACTIVITAT

1 - ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ      

TÍTOL:

BENEFICIARIS/DESTINATARIS:

ACTIVITATS DIRIGIDES A:

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

2- PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT

Import total de l’activitat  ___________________________________________ e
    

Aportació de l’entitat	 Import sol·licitat a l’Ajuntament	 Import sol·licitat a altres

............................................  e	 ............................................. e	  .............................................e
	
  

NOTA:  Omplir un exemplar d’aquest model per cada una de les activitats sol·licitades
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ANNEX 5



DADES DEL PROJECTE DE L’ACTIVITAT

1 - ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ      

TÍTOL:

BENEFICIARIS/DESTINATARIS:

ACTIVITATS DIRIGIDES A:

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

2- PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT

Import total de l’activitat  ___________________________________________ e
    

Aportació de l’entitat	 Import sol·licitat a l’Ajuntament	 Import sol·licitat a altres

............................................  e	 ............................................. e	  .............................................e
	
  

NOTA:  Omplir un exemplar d’aquest model per cada una de les activitats sol·licitades
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ANNEX 5



En/Na ______________________________________________________________________ , en  qualitat de 

president/a de _____________________________________________________________________________,  

amb NIF __________________________________________________________________________________

DECLARO:
 
q que l’associació a la que represento  HA DEMANAT subvenció per a la mateixa finalitat a: 

- ..........................................................................................................

- ..........................................................................................................

- ..........................................................................................................

- ..........................................................................................................

q que l’associació a la que represento NO HA DEMANAT cap altra subvenció pública ni privada per a la 
mateixa finalitat.

Per tal que consti als efectes, signo la present declaració.

Tarragona, ..............de..................................de 20.............Pl
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ANNEX 6
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