G146NFORC-020-07

( I} Generalitat de Catalunya
A/ Consorci per a la Formacio

Continua de Catalunya

Declaracions per a la sol-licitud de subvencio

Nom i cognoms del/de la representant legal NIF
Entitat sol-licitant NIF Num. de cens
Domicili social Poblacio Codi postal

que promou el Consorci

per a la Formacié Continua de Catalunya, i sota la meva responsabilitat,,

DECLARO:

L] Que la documentacio lliurada en paper i en suport informatic (magnétic/optic) al Consorci per a la Formacio
Continua de Catalunya és idéntica.

[ ] Que les dades aportades en la sol-licitud i la documentacié adjunta sén certes.

[ ] Que les entitats i les persones que hi treballen tenen les autoritzacions necessaries per a lI'explotacié informatica
de les dades d'identificacié de les sol-licituds, d'acord amb el que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccioé de dades de caracter personal, i altra normativa de desenvolupament.

[] Que I'entitat sol-licitant no es troba en cap de les circumstancies previstes a l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions.

[JQue l'entitat? [ ha sollicitat [] no ha sol-licitat i [] ha rebut [] no ha rebut una altra subvencié per un import
Lo JRT TR euros, com a financament [ total [ parcial i L] directe [ indirecte del projecte
presentat, d’acord amb l'article 14.1.d) de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

[ ] Que I'entitat compleix els requisits establerts als articles 32.1, 32.3 1 36.4 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica
lingUistica.

[ ]Que l'entitat compleix la quota de reserva per a la integracié de les persones amb discapacitat, establerta per la
legislaci¢ vigent, o n'aplica les mesures alternatives, d’acord amb el Reial decret 27/2000, de 14 de gener.

AUTORITZO:!

L1ElI Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a sol-licitar a I'Agéncia Estatal d'Administracio Tributaria, de
forma telematica i mitjancant el procediment que I'Administracié de la Generalitat hagi establert a I'efecte, el certificat
acreditatiu conforme I'entitat a la qual represento esta al corrent del pagament de les obligacions tributaries.

Nom i cognoms Signatura i segell

Lloc i data

1. Especifiqueu-ne la convocatoria.
2. Marqueu aquesta casella si voleu autoritzar el Consorci perque sol-liciti el certificat a I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria.
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