ANNEX I -SOL-LICITUD -

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONS PER AL MANTENIMENT
DE L'ACTIVITAT AGRARIA | MARITIMA DE LA SERRA DE TRAMUNTANA PER L'ANY 2024

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom o raé social

CIF

Domicili;

Numero Escala/Pis/Porta
Localitat cp
Teléfon Correu electronic

UBICACIO DE LA FINCA O EL LLOC ON S'HA DE REALITZAR L'ACTUACIO

Municipi

Poligon Parcel-la

Adreca

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL O DE LA PERSONA AUTORITZADA

* Cal acreditar la representacié adjuntant un certificat a la sol-licitud de subvencié (a I'annex Il de la
convocatoria hi trobareu un model).

Representant de I'entitat o de la persona fisica sol-licitant en qualitat de:

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

Teléfon: Correu electronic:

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que accept les normes establertes en la convocatdria de subvencions per al manteniment de
I'activitat agraria i maritima de la Serra de Tramuntana per a I'any 2024.

2. Que n'adjunt la documentacié exigida, i em present com (seleccionar només una):
[] Cooperativa de recent creacio.

[] Cooperativa de 300 o més socis i/o associats.

[J Cooperativa d’entre 100 i 299 socis i/0 associats.




[J Cooperativa d’entre 50 i 99 socis i/o associats.

[] Cooperativa de menys de 50 socis i/o0 associats.

[ Confraria de pescadors.

[] Consell Regulador de Denominacié d'Origen Protegida

[] Associacié de productors agroecologics.

3. Que enrelacié amb I'lVA suportat en la despesa subvencionable de I'execucié del projecte:
] Si es recuperara i compensara I'lVA.

[1 No es recuperara ni compensara I'lVA.

4. Que, d'acord amb l'article 48.4 de 'Ordenanca Reguladora de Subvencions del Consell de
Mallorca, no sdc deutor per resolucié de procedéncia de reintegrament.

SOL-LICIT
Acollir-me a la subvencié econdmica del Consorci Serra de Tramuntana Patrimoni Mundial d'acord amb

la convocatoria present:

Pressupost de lI'actuacié

Import que es sol-licita

Nom del projecte

Actuacions que es duran a terme

(Signatura)
) de 2024

Es indispensable emplenar totes les dades d'aquesta sol-licitud.
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