
 
 

 
 
 

 
 

 

DEPARTAMENT DE PROMOCIÓ ECONÒMICA  
 
 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A FINANÇAR ACTIVITATS DE RESTAURACIÓ, 
ESTÈTICA, ESPORTIVA I ACTIVITATS EXTRAESCOLARS, PER  FER FRONT A 
L’IMPACTE DEL COVID-19  

 
 
Dades de la persona sol·licitant  
 

NOM  I COGNOMS / RAÓ SOCIAL 
 
 

DNI/NIE/NIF 
 

 
 

Adreça de la seu social, delegació o centre de treb all en el municipi , en el qual 
s’ha suspès l’activitat total o parcialment 

 
 

    Prestadora d’activitats de restauració 
 

    Titular de:    centres d’estètica i bellesa 
 

         centres esportius 
 

         centres d’activitats extraescolars 
 

 
 
Dades del/de la representant* 
 

NOM I COGNOMS / RAÓ SOCIAL 
 

DNI/NIE/NIF 
* En cas que la persona sol·licitant actuï per mitjà  de representant, s’haurà d’acompanyar 
documentació acreditativa de la representació que o stenta, de conformitat amb allò establert a 
l’article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques. 

 
 
Dades de contacte i notificacions 
 

Telèfon mòbil   E-mail                        
 

 
 
   

OBSERVACIONS  
 

Les condicions i requisits que hauran de complir le s persones sol·licitants per poder optar a aquesta 
subvenció, són els establerts a les bases regulador es i a la convocatòria a la qual s'opta. 
 

S’entendrà acceptada tàcitament la subvenció conced ida, pel transcurs de 10 dies a partir de la 
recepció de l’acord de concessió de la subvenció, s ense que la persona o entitat beneficiària hagi 
manifestat expressament la seva disconformitat. 
 

L’incompliment per part de la persona beneficiària de les condicions exigides en l’atorgament de la 
subvenció, ocasionarà la revocació total o parcial,  i el reintegrament de la subvenció atorgada.  

 
DECLARO RESPONSABLEMENT:   
 

1.  Que totes les dades facilitades en aquesta sol·lici tud i, si escau, en la 
documentació adjunta, són certes, que he llegit els  advertiments legals i 
que accepto les bases de la convocatòria. 
 

2.  Que reuneixo tots els requisits exigits per la norm ativa reguladora de la 
subvenció sol·licitada; i em comprometo a donar com pliment a totes les 
condicions i obligacions establertes per la normati va vigent d’aplicació. 
 
 
 



3.  Que he suspès la meva activitat en el local comerci al del municipi de Sant 
Andreu de la Barca, identificat anteriorment, pel q ual es sol·licita la 
subvenció, com a conseqüència de la Resolució SLT/2 546/2020, de 15 
d'octubre, modificada per la Resolució SLT/2568/202 0, de 19 d'octubre, i de 
la Resolució SLT/2700/2020, de 29 d’octubre, dictad es per a la contenció del 
brot epidèmic de la pandèmia de COVID-19 al territo ri de Catalunya; i que 
disposo del títol habilitant per a l’exercici d’aqu esta activitat 
empresarial. 

 

4.  Que no estic incurs en les prohibicions establertes  en els punts 2 i 3 de 
l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,  General de subvencions.  

 

5.  Que estic al corrent del pagament de qualsevol obli gació tributària i amb la 
Seguretat Social, i que en cas de no autoritzar a l ’Ajuntament a consultar 
aquestes dades, em comprometo a aportar el certific at corresponent en el 
moment de justificació de la subvenció sol·licitada . 

 

6.  Que em comprometo a justificar la subvenció què, si  s’escau, es concedeixi, 
com a data límit el 31 de març de 2021, aportant do cuments originals de 
factures i/o comprovants de pagament de despeses ef ectuades entre el 15 
d’octubre de 2020 i el 31 de desembre de 2020, rela cionades amb l’activitat 
suspesa. 

 

7.  Que em comprometo a col·laborar en les actuacions q ue realitzi l’Ajuntament 
de Sant Andreu de la Barca, de comprovació i verifi cació del compliment de 
les dades que han de motivar l’atorgament de la sub venció, i de les 
condicions que s’exigeixin en l’acord de concessió,  així com sotmetre’m a 
les mesures de control financer que s’escaiguin. 
 

Per la qual cosa, SOL·LICITO s’admeti a tràmit aquesta instància i sigui 
concedida una SUBVENCIÓ per finançar les despeses subvencionables vinculade s a 
l’activitat indicada , corresponent al local comercial identificat anterio rment, 
per fer front a l’impacte del Covid-19, amb domicil iació del seu import 
econòmic en el número de compte bancari següent: 
 

IBAN CODI ENTITAT Cod. Oficina D.C.  

E S                       
 
 

Signatura       
 
 
 
Sant Andreu de la Barca, ______ de/d’ _____________ ________ de _______ 

 
 
 

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRAC IONS PÚBLIQUES (Art. 28 de la Llei 39/2015, 
d'1 d’octubre, del procediment administratiu comú d e les administracions públiques)  

 

Autoritzo a l’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca  a efectuar consulta de les dades i els antecedents  
que constin en fitxers d’altres Administracions Púb liques, per tal de comprovar que es compleixen les 
condicions requerides per accedir a l’objecte d’aqu esta sol·licitud i per revisar-les fins a 
l’extinció de la seva vigència. 
 

          En cas de que no autoritzeu, marqueu la c asella 
 

 
 

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 
 Informació important   

 

D’acord amb el que estableix l’article 13 del Regla ment General de Protecció de Dades, 
l’informem que les dades facilitades seran incloses  en un tractament de dades responsabilitat 
de l’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca. Les dad es seran utilitzades per a la gestió del 
tràmit que esteu realitzant, i no seran cedides a t ercers, llevat que sigui necessari per a la 
prestació del servei sol·licitat de conformitat amb  les disposicions legals i reglamentàries 
aplicables en cada moment o el consentiment inequív oc, segons el cas. Un cop gestionat el 
tràmit seran conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a 
més informació consulti la nostra política de priva citat.  
 

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, 
supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Delegat de 
Protecció de Dades o bé per mitjans electrònics https://www.seu-e.cat/web/santandreudelabarca  o 
bé presencialment o per correu convencional a l’adr eça següent: plaça de l’Ajuntament núm. 1 – 
08740 Sant Andreu de la Barca.  

 

A L'IL·LUSTRE ALCALDE PRESIDENT DE L'EXCM. AJUNTAME NT DE SANT ANDREU DE LA BARCA  
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