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ENTIDA
Nombre
 
Domici
 
Municip
 
Otros (p
 
Teléfon
 
Nº Reg
 
(*) Direcci
Procedim

 
PERSO
Preside
 
Teléfon

Secreta
 
Teléfon

 
DATOS
Perso
Medio

(**) De co
telemàtica

 
SOLIC
CERTIF

1. Que 
______
subven
______
2 . Que
la sigui
 
 
 
SOLIC
 La a
 El in
 
 

atos facilitados p
ment d'Eivissa 

o de sus compe
nales y garantía
ión, derecho a 
ro General de E

JU

AD SOLICI
e: 

lio:  

pio: 

polígon, nom de

no: 

gistro Entida

ión de correo el
iento Administra

ONA REPR
ente/a (nom

no: 

ario/a (nom

no: 

S DE NOTIF
na a notific

o preferente
onformidad con e
a por medio de 

ITUD DE JU
FICAN:  

se ha realz
__________
ncionado/a c
__________
e el coste to
ente forma
Aportación
Aportación
Otras ayud
ITAN 

aprobación d
ngreso de la

por usted en es
y podrán ser u

etencias. De con
a de los derec
la limitación d
ntrada del Ajun

USTIFICACI

TANTE 

e la casa, etc.): 

ades Vecina

ectrónico para e
ativo Común de

ESENTANT
mbre y apelli

bre y apellid

FICACIÓN 
ar:              

e de notifica
el articulo 43 de
comparecencia

USTIFICAC

zado el prog
__________
con ______
_______. 
otal de la ac
: 
 entidad: __
 concedida

das solicitad

de la justific
a cantidad s

L
P
C
0
Te
F
e

 

ste formulario p
utilizados por el
nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa

IÓN AYUDA

Fax: 

ales del Ajun

el envio de los a
e las Administrac

TE 
dos): 

Correo 
 

dos): 

Correo 
 

             
ción:      

e la Ley 39/2015
 en la Sede elec

CIÓN 

grama/activ
_________

_________ 

ctividad/prog

__________
:   _______

das:_______

cación pres
subvenciona

Lugar de presentac
Patronat Municipal d
Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
Fax 971 31 35  22 
esports@eivissa.es

pasarán a forma
l titular del fich
la Ley orgánica
podrá ejercitar
y derecho a la
a. 

A ECONÓM
 

Nº

Pr

Co

ntament d’E

avisos regulado
ciones Públicas

electrónico

electrónico

Solicitante 
Notificación
5 de 1 de octub
ctrónica. No es 

vidad: _____
__________
mediante a

grama es de

_________
__________
__________

entada. 
ada. 

ción:                        
d’Esports 
x, s/n, B. Can Misse

ar parte de los 
hero para el eje
 3/2018, de 5 
r los derechos 
portabilidad m

MICA - por s

º.: B

ovincia: 

orreo electró

Eivissa: 

os en el artículo 
s 

o(*): 

o(*): 

                  
n en papel  

bre, se requiere 
el correo electr
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__________
acuerdo de _

e  _______
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              L

es 
   S

C
0
T
F
s

ficheros automa
ercicio de las fu
de diciembre, d
de acceso, re

mediante instanc

subvenció

Bloque: 
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Móvil: 
 

41.1.b) de la Le

      Re
      No
certificado elect

rónico. 
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_ € 
_ € 
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Lugar de presenta
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sac@eivissa.es 
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ectificación, sup
cia presentada 
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NIF/CIF: 
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Documento
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otificación te
ctrónico vàlido p
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_ €  y se ha 

ación:                  
a Ciutadania 

s, 35 

dad del 
as en el 
e datos 
presión, 
ante el 

a 

iso: Puert

P: 

1 de octubre, d

o identidad:

o identidad:

e 

elemática(**
ara la notificaci

__________
__________
____ de fec

financiado 

a: 

el 

*) 
ón 

__  
_, 
ha  

de 
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 Mem
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 Fact
corresp
En el c
datos c
tributar
 Res
 Más
______
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docum
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DATO
para s
 

( ) A
nece
( ) N
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dánd
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PATR

atos facilitados p
ment d'Eivissa 

o de sus compe
nales y garantía
ión, derecho a 
ro General de E

MENTOS Q
moria justific
ado de justi
turas y otro
pondiente, q
caso de no 
consignado
rias (AEAT, A
ultados de 

s documenta
__________

NSULTA DE

OS TRIBU
mentación junto 

utorizo a l’A
materia tribu
icas (según
No autorizo

esaria en 
inistracione

umentación 

OS NO TR
u consulta por p

Autorizo a 
esaria, por m
No autorizo

esaria, por 
dome por e
itud.(según

ssa, ___ de 
 

El/la presid

ma) 

RONAT MU

por usted en es
y podrán ser u

etencias. De con
a de los derec
la limitación d
ntrada del Ajun

QUE ADJUN
cativa del p
ficantes y s
s documen
que acredite

autoritzar 
s, deberá p
ATIB y Ayun
les compet
ación _____
__________

E DATOS (m

UTARIOS (E
a la solicitud) 

Ajuntament 
utaria, por m
n art. 95.1.k 
o a que l’
materia tri

es públicas
anexa a mi

RIBUTARIOS
parte del interes

l’Ajuntame
medios telem
o a que l’
medios tele
enterado d
 art. 28.2 de

_________

dente/a  

UNICIPAL D

L
P
C
0
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F
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ste formulario p
utilizados por el
nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa

NTAN 
royecto. 

su relación c
tos originale
en el destin
o manifesta
presentar: 
ntamiento)
iciones ofic
__________
_________

arcar con una X

En el caso de

d’Eivissa a 
medios tele
de la Ley 5
Ajuntament
butaria, po

s, dándome
i solicitud. 

S (En el caso
sado) 

ent d’Eiviss
máticos y d
Ajuntament
emáticos y 
de que deb
e la Ley 39/

________ d

 Se

’ESPORTS

Lugar de presentac
Patronat Municipal d
Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
Fax 971 31 35  22 
esports@eivissa.es

pasarán a forma
l titular del fich
la Ley orgánica
podrá ejercitar
y derecho a la
a. 

con el progr
es o copias

no de la sub
ar oposició
 Certifica
y con la Se

ciales object
__________
__________

X) 

e no marcar 

que recabe
emáticos y 
58/2003, LG
t d’Eivissa 
or medios 
e por ente

de no marcar 

sa a que 
disponibles 
t d’Eivissa 
disponible

bo present
/2015, LPAC

de 20 ___ 

ello de la entit

S DE L’AJUN

ción:                        
d’Esports 
x, s/n, B. Can Misse

ar parte de los 
hero para el eje
 3/2018, de 5 
r los derechos 
portabilidad m

rama subve
s cotejadas 
bvención.  
n a que la 

aciones de 
eguridad So
to de subve
__________
__________

ninguna opción

e los datos 
disponibles

GT) 
recabe lo
telemático

erado de 

ninguna opción

recabe los
para las ad

recabe lo
s para las 
tar esta do
CAP) 

tad 

NTAMENT D

              L

es 
   S

C
0
T
F
s

ficheros automa
ercicio de las fu
de diciembre, d
de acceso, re

mediante instanc

encionado. 
para el dep
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estar al co
cial. 

ención. 
__________
__________

n, el interesad

y document
s para las a

os datos y 
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que debo 

n, se entiende 

s datos y 
ministracion

os datos y 
administra

ocumentació

El/la se

D’EIVISSA 

Lugar de presenta
Servei d’Atenció la

Carrer de Canàries
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

atizados propie
unciones propia
de protección d
ectificación, sup
cia presentada 

partamento 

ción recabe
rriente de l
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do deberá apo

tación nece
administrac

document
nibles para
presentar 

que no hay op
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nes pública

document
ciones púb
ón anexa 

ecretario/a 

ación:                  
a Ciutadania 

s, 35 

dad del 
as en el 
e datos 
presión, 
ante el 

e y verifiqu
las obligaci

_________
__________

ortar la 

esaria 
ciones 

tación 
a las 

esta 

posición 

tación 
as. 
tación 
blicas,  

a mi 

e los 
iones 

____ 
___ 
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SOBRE
Nombre

Person

Nombre

Activida
 

MEMO
 

Descrip

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objecti

 

 

 

 

 

 

 

Motivos

 

 

 

 

 

 

 

 
Eivis
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PATR

atos facilitados p
ment d'Eivissa 

o de sus compe
nales y garantía
ión, derecho a 
ro General de E

MEMO

E LA ENTID
e de la entid

na responsa

e del conve

ad deportiva

RIA DE LA

pción de las

vos logrado

s por los cu

ssa, ___ de_
 

El/la presid

ma) 

RONAT MU

por usted en es
y podrán ser u

etencias. De con
a de los derec
la limitación d
ntrada del Ajun

RIA JUSTIF

DAD 
dad: 

able 

enio: 

a: 

AS ACTIVID

s actividade

os: 

uales se sol

__________

dente/a  

UNICIPAL D

L
P
C
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F
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ste formulario p
utilizados por el
nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa

FICATIVA D

DADES REA

es realizada

icitó la subv

______ de 

 Se

’ESPORTS

Lugar de presentac
Patronat Municipal d
Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
Fax 971 31 35  22 
esports@eivissa.es

pasarán a forma
l titular del fich
la Ley orgánica
podrá ejercitar
y derecho a la
a. 

DEL PROY

ALIZADAS

as, calendar

vención: 

20 ___ 

ello de la entit

S DE L’AJUN

ción:                        
d’Esports 
x, s/n, B. Can Misse

ar parte de los 
hero para el eje
 3/2018, de 5 
r los derechos 
portabilidad m

ECTO (par

rio y person

tad 

NTAMENT D

              L

es 
   S

C
0
T
F
s

ficheros automa
ercicio de las fu
de diciembre, d
de acceso, re

mediante instanc

a subvenc

as a las cua

El/la se

D’EIVISSA 

Lugar de presenta
Servei d’Atenció la

Carrer de Canàries
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

atizados propie
unciones propia
de protección d
ectificación, sup
cia presentada 

ión ordinà

NIF/CIF: 

ales fueron

ecretario/a 

ación:                  
a Ciutadania 

s, 35 

dad del 
as en el 
e datos 
presión, 
ante el 

ANEXO

ria) 

 dirigidas: 

O 1 



M
-2

86
 V

-1
.2

 
D

ec
la

ro
 q

ue
 la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

ap
or

ta
da

  a
 la

 s
ol

ic
itu

d 
es

 c
ie

rt
a,

  
qu

e 
co

no
zc

o 
la

s 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

es
 ju

rí
di

ic
as

 d
er

iv
ad

as
 d

e 
la

 fa
ls

ed
ad

 e
n 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 p

úb
lic

a.
 

E
l a

rt
íc

ul
o 

14
.2

 d
e 

la
 L

ey
 3

9/
20

15
, 

de
 1

 d
e 

oc
tu

br
e,

 L
P

A
C

, d
ef

in
ei

 lo
s 

te
rc

er
os

 o
bl

ig
ad

os
 a

 r
el

ac
io

na
rs

e 
co

n 
la

 a
dm

in
is

tr
ac

ió
n 

pú
bl

ic
a 

de
 fo

rm
a 

el
ec

tr
ón

ic
a 

pa
ra

 c
ua

lq
ui

er
 t

rá
m

ite
 d

e 
un

 p
ro

ce
di

m
ie

nt
o

 a
dm

in
is

tr
at

iv
o.

 

Los da
Ajunta
ámbito
person
oposic
Registr

 

 
NÚMER

factur

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTA

 

PATR

atos facilitados p
ment d'Eivissa 

o de sus compe
nales y garantía
ión, derecho a 
ro General de E

RO 
ra 

PROV

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL  

RONAT MU

por usted en es
y podrán ser u

etencias. De con
a de los derec
la limitación d
ntrada del Ajun

 
VEEDOR/A 

UNICIPAL D

L
P
C
0
Te
F
e

 

ste formulario p
utilizados por el
nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
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atos facilitados p
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nales y garantía
ión, derecho a 
ro General de E

Sra._______

idente/a de 

elación con 

vissa, en vir

MERO. Los 

gramente. 

UNDO. Qu

de los gast

to de la sub

CERO. Qu

ibiciones pa

38/2003, d

nanza regu

tament d'Ei

ARTO. Que 

o. 

ra que así c

a subvenció

ssa, ___ de_
ma) 

RONAT MU

por usted en es
y podrán ser u

etencias. De con
a de los derec
la limitación d
ntrada del Ajun

D

__________

_________

la justificac

rtud del con

DECLAR

gastos para

e el import

tos realizad

bvención. 

ue no me 
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e 17 de no
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la entidad n

conste dela

n concedid

__________
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ste formulario p
utilizados por el
nformidad con l
chos digitales, 
el tratamiento 
tament d'Eivissa

DECLARAC

__________

__________

ción de la s

venio suscr

RO BAJO M

a los cuales

te de la sub

dos, y que la

encuentro

nción de la

oviembre, g

e las base

no tiene pe

ante del Ajun

a por esta i

_______ de

’ESPORTS

Lugar de presentac
Patronat Municipal d
Carrer de Campanitx
07800 Eivissa 
Tel. 971 31 35  64 
Fax 971 31 35  22 
esports@eivissa.es

pasarán a forma
l titular del fich
la Ley orgánica
podrá ejercitar
y derecho a la
a. 

 
 

CIÓN RESP

__________

_________

subvención 

rito en fecha

MI RESPON

s se ha con

bvención/es

as aportacio

o en ningu

a condición 

general de 

es generale

ndiente de 

ntament d'E

nstitución, f

e 20 ___ 

S DE L’AJUN
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