
 

 

 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ DE LA LÍNEA 4 ESTABLIMENTS CULTURALS 2025 DEDICATS A LA 

PROMOCIÓ, L’EXHIBICIÓ I/O COMERÇ COMERCIAL DE CARÀCTER PRIVAT CONVOCADA PER LA 

REGIDORIA DE TURISME, CULTURA, ESPORTS I COORDINACIÓ MUNICIPAL   

 

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 

O RAÓ SOCIAL: _________________________________________________ 

NIF 

___________________________________ 

ADREÇA (C., PL., AV...): 

________________________________________________________________ 

NÚM.                 

o KM: 

_____ 

BLOC: 

_____ 

ESC.: 

_____ 

PIS: 

___ 

 

 

CP: _____________________ MUNICIPI: __________________________ PROVÍNCIA: _______________________ 

TEL.: ___________________  Adreça electrònica: ___________________ 

 

Representant (obligatori presentar l’acreditació de la representació). Només s’ha d’emplenar si escau  

LLINATGES I  NOM:  

________________________________________________________________ 

 

NIF: 

___________________________________ 

ADREÇA (C., PL., AV...):  

________________________________________________________________ 

NÚM.                 

o KM: 

_____ 

BLOC: 

_____ 

ESC.: 

_____ 

PIS: 

___ 

PTA: 

____ 

CP: _____________________ MUNICIPI: __________________________ POBLACIÓ: ________________________ 

TEL.: ___________________  Adreça electrònica: ___________________ 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

La notificació electrònica és obligatòria per a les persones jurídiques i opcional 

per a les persones físiques, d’acord amb l’art. 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d’1 

d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 

públiques. 

Adreça electrònica: 

__________________________________ 

LLINATGES I  NOM: 

________________________________________________________________ 

 

NIF 

___________________________________ 

ADREÇA (C., PL., AV...): 

________________________________________________________________ 

NÚM.                 

o KM: 

_____ 

BLOC: 

_____ 

ESC.: 

_____ 

PIS: 

___ 

PTA: 

____ 

CP: _____________________ MUNICIPI: __________________________ POBLACIÓ: ________________________ 

TEL.: ___________________  Adreça electrònica: ___________________ 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA (consultau les Bases de la convocatòria) 

Fotocòpia de la targeta d’identificació fiscal, NIF de  la persona o entitat que sol·licita la subvenció 

Fotocòpia del document constitutiu i dels estatuts de l’entitat sol·licitant, o escriptura de l’entitat 

Fotocòpia del NIF del representant de l’entitat i documentació que acrediti aquesta facultat de representació 

Si és comunitat de béns, documentació de compromisos i import sobre la subvencio 

Escriptura pública o contracte privat on es determini clarament els metres quadrats destinats a l’activitat objecte de 

subvenció 

Certificat de situació en el cens  d’activitats econòmiques de l’AEAT al 2024 

PTA.:
____



 

 

 

Declaració d’estar al corrent pel que fa a les obligacions fiscals i tributàries amb l’ajuntament de palma, declaració de la 

vigència dels estatuts i dels càrrecs representatius, declaració responsable de no trobar-se en cap de les circumstàncies de 

l’art. 13.2 de l’LGS ni tenir oberts expedients sancionadors per part de l’administració per incompliments de la normativa 

en intervencions anteriors, ni en les de l’art. 10 de l’ordenança municipal de subvencions (ANNEX I)   

Declaració de les sol·licituds d’ajudes a altres administracions i concessions obtingudes (ANNEX II) 

Declaració responsable de desenvolupar l’activitat al local o establiment i de la superfície destinada a ús cultural (ANNEX 

III) 

Declaració responsable sobre el funcionament al 2024; d’estar oberts, i del compromís de mantenir obrer els 6 mesos 

posteriors a la resolució definitiva (ANNEX IV) 

 Certificat bancari amb dades del compte corrent on s’ha d’efectuar l’ingrés (ANNEX V) 

Certificat vigent expedit per l’agència tributària estatal que acrediti que l’entitat o persona en qüestió  està al corrent 

amb les seves obligacions tributàries  

Certificat vigent expedit per l’agència tributària de les illes balears que acrediti que l’entitat o persona en qüestió  està 

al corrent amb les seves obligacions tributàries 

Certificat vigent d’estar al corrent del compliment de les obligacions amb la seguretat social 

D’altres: 

 

 

D’acord amb les Bases reguladores de subvencions de la Regidoria de Turisme, Cultura, Esports i Coordinació Municipal de 

l’any 2025, publicades al BOIB núm. _____ de dia ________________, SOL·LICIT una subvenció per a l’establiment 

cultural situat a ___________________________________________________________ per un import de_____________€. 

 

I, com a ______________________________ de l’entitat, certific sota la meva responsabilitat la certesa de les dades 

presentades. 

 

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR  

D’acord amb l’article 28.2 de la Llei 39/2015, d’1 octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 

públiques, l’òrgan/la unitat administrativa competent farà la consulta de les dades i la consulta o l’obtenció dels documents 

necessaris per a tramitar aquesta sol·licitud i que són en poder de l’Administració o ha elaborat aquesta i es poden consultar 

mitjançant xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats a aquest efecte. 

M’opòs que es consultin les dades i els documents necessaris per a tramitar aquesta sol·licitud.  

 

 

 

Palma, ............, d…………………….... de ................ 

 (firma i/o segell de l’entitat)   

 

Informació bàsica sobre protecció de dades, d’acord amb el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril; la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, i la seva 

normativa de desenvolupament 

En compliment de la normativa aplicable sobre protecció de dades, l’Ajuntament de Palma (plaça de Cort, 1, 07001 Palma, Illes Balears, tel. 971 22 59 00 – 

630 30 82 26, ajuntament@palma.cat ), com a responsable del tractament de les dades de caràcter personal, us informa que les dades facilitades 
s’incorporaran a les corresponents activitats de tractament i s’utilitzaran amb la finalitat del registre i la tramitació de la sol∙licitud presentada. La base 

jurídica del tractament consisteix en l’exercici de les competències municipals d’acord amb la legislació vigent, en el compliment d’una missió realitzada en 
interès públic, o bé en l’exercici de poders públics i compliment d’una obligació legal, a més del consentiment de la persona interessada. No es comunicaran 

dades a tercers aliens a l’Administració municipal, tret que hi hagi obligació legal, com el compliment de l’article 28 de la Llei 39/2015, del procediment 

administratiu comú de les administracions públiques, o per a exercir les activitats que no dugui a terme directament l’Ajuntament i estiguin regulades per 
contracte o conveni. Les dades es mantindran durant el temps necessari per a complir la finalitat per a la qual s’han obtingut i per a determinar les possibles 

responsabilitats que se’n puguin derivar o d’acord amb les obligacions legals. Així mateix, es poden exercir, entre d’altres, els drets d’accés, de rectificació, 

de supressió, d’oposició, de limitació del tractament, de retirar el consentiment, de portabilitat o d’oposar‐se a la presa de decisions individuals 
automatitzades, d’acord amb la normativa vigent i mitjançant escrit dirigit al delegat de Protecció de Dades: delegat.protecciodedades@palma.cat, sense 

perjudici de la possibilitat, si s’escau, de presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades: www.aepd.es 

Consentiu expressament al tractament de les dades personals proporcionades i, si s’escau, que s’incorporin a un fitxer automatitzat de titularitat municipal, 

amb la finalitat de tramitar les sol∙licituds presentades i els procediments corresponents? 

  Hi consent.      No hi consent. 

mailto:ajuntament@palma.cat
mailto:delegat.protecciodedades@palma.cat
http://www.aepd.es/


 

 

 

ANNEX I 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE VIGÈNCIA DELS ESTATUTS I DELS CÀRRECS REPRESENTATIUS, 

D’ESTAR AL CORRENT D’OBLIGACIONS I DE NO INCÓRRER EN CAP DE LES CIRCUMSTÀNCIES DE 

L’ARTICLE 13.2 DE LA LLEI GENERAL TRIBUTÀRIA I DE L’ARTICLE 10.2 DE L’ORDENANÇA 

MUNICIPAL DE SUBVENCIONS 

 

DADES  

LLINATGES I  NOM: 

_____________________________________________________________________ 

DNI: 

____________________________ 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): 

_____________________________________________________________________ 

CIF: 

____________________________ 

ADREÇA (C., PL., AV...): 

MUNICIPI: _________________________________________________________________________________________ 

TELÈFON: _________________________________________________________________________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA: ____________________________________________________________________________ 

NÚM. o KM: 

___________________  

BLOC: 

___________________ 

ESC.: 

___________________ 

PIS: 

___________________ 

PORTA: 

_____________ 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:             PRESIDENT/TA                       SECRETARI/TÀRIA  

DECLAR sota jurament/promesa la vigència dels estatuts de l’entitat que represent, els quals s’adjunten com a documentació annexa a aquesta 
sol·licitud.  

DECLAR sota jurament/promesa la vigència dels càrrecs representatius de l’entitat que represent. 

DECLAR sota jurament/promesa que l’entitat o persona que represent: 

1. Està al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Palma. 

2. No és culpable en procediments de cobrament per via de constrenyiment per deutes contrets amb l’Ajuntament de Palma i amb la resta d’ens 
atorgants. 

3. No es troba en cap dels casos d’incapacitat i incompatibilitat que determina l’art. 10.2 de l’Ordenança municipal de subvencions de 
l’Ajuntament de Palma, el qual es transcriu a continuació:  

 

2. No poden obtenir la condició de persona o entitat beneficiària o entitat col·laboradora les persones o les entitats en què concorri alguna de 

les circumstàncies següents, llevat que per la naturalesa de la subvenció la mateixa convocatòria ho exceptuï:  

a. Haver estat condemnades mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o ajudes públiques.  
b. Haver sol∙licitat la declaració de concurs, haver estat declarats insolvents en qualsevol procediment, trobar‐se declarats en concurs, estar 

subjectes a intervenció judicial o haver estat inhabilitats conformement a la Llei 22/2003, de 9 de juliol, concursal, sense que hagi conclòs el 
període d'inhabilitació fixat a la sentència de qualificació del concurs.  

c. Haver donat lloc a resolució ferma de qualsevol contracte amb l'Administració, en què hagin estat declarats culpables.  

d. Estar sotmès –la persona física, els administradors de les societats mercantils o els que detinguin la representació legal d'altres persones 

jurídiques, a 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 a la Llei orgànica 5/1985, de 19 de juny, del règim electoral 
general, en els termes que s’hi estableixen, o a la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries.  

e. No trobar‐se al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o de la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.  

f. Tenir la residència fiscal en un país o territori qualificat reglamentàriament com a paradís fiscal.  
g. No trobar‐se al corrent en el pagament d'obligacions per reintegrament de subvencions que atorga aquest Ajuntament o la resta d'ens 

atorgants subjectes a aquesta Ordenança.  

h. Haver estat sancionat mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions com a conseqüència  del 
corresponent procediment administratiu seguit per la comissió d’infraccions en matèria de subvencions i ajudes públiques i per infraccions 

tributàries.  

i. No poden accedir a la condició de beneficiàries les agrupacions previstes al segon paràgraf de l'apartat 3 de l'article 8 d'aquesta 
Ordenança, quan hi concorri alguna de les prohibicions anteriors en qualsevol dels seus membres.  

j. En cap cas poden obtenir la condició de persona o entitat beneficiària o entitat col·laboradora de les subvencions les associacions culpables 

en les causes de prohibició previstes als apartats 5 i 6 de l'article 4 de la Llei orgànica 1/2002, de 22 de març, reguladora del dret 
d'associació.  

k. No poden obtenir la condició de persona o entitat beneficiària o entitat col·laboradora les associacions respecte de les quals s'hagi suspès el 

procediment administratiu d'inscripció per trobar‐se indicis racionals d’il∙licitud penal, en aplicació del que disposa l'article 30.4 de la Llei 
orgànica 1/2002, mentre no hi hagi resolució ferma en virtut de la qual pugui practicar‐se la inscripció al Registre.  

 

Palma, ............. d…………………….... de 2025 

 

 

(firma i segell de l’entitat) 



 

 

 

  

ANNEX II 

 

DECLARACIÓ EXPRESSA D’ALTRES SUBVENCIONS SOL·LICITADES I/O OBTINGUDES PEL MATEIX 

CONCEPTE  

 

DADES  

LLINATGES I  NOM: 

_____________________________________________________________________ 

DNI: 

_____________________________ 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ELS ESTATUTS): 

_____________________________________________________________________ 

CIF: 

_____________________________ 

ADREÇA (C., PL., AV...): _______________________________________________________________________________ 

MUNICIPI: ___________________________________________________________________________________________ 

 

TELÈFON: ___________________________________________________________________________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA: ______________________________________________________________________________ 

NÚM. o KM:  

___________________ 

BLOC: 

___________________ 

ESC.: 

___________________ 

PIS: 

___________________ 

PORTA: 

_______________ 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:             PRESIDENT/TA                       SECRETARI/TÀRIA  

 

DECLAR sota jurament/promesa que per al projecte objecte d’aquesta convocatòria per a les quals formul la petició 

d’ajuda: 

1. No he sol·licitat subvencions a cap altre departament de l’Ajuntament de Palma o de l’Administració pública ni a ens 

privats, nacionals o internacionals per a la realització de les mateixes activitats per a les quals formul la petició de 

subvenció. 

Si no s’ha sol·licitat cap ajuda marcau-ho amb una x  

 

2. He sol·licitat i es troben pendents de resolució les ajudes públiques que s’indiquen a continuació: 

ENTITAT O PERSONA ACTIVITAT 
QUANTITAT 

SOL·LICITADA 
DATA 

______________________ ________________________________________ _____________ ________ 

______________________ ________________________________________ ______________ ________ 

3. He estat beneficiari de les ajudes públiques que s’especifiquen a continuació per a dur a terme el mateix programa 

d’activitats per al qual sol·licit subvenció: 

ENTITAT O PERSONA ACTIVITAT 
QUANTITAT 

SOL·LICITADA 
DATA 

______________________ ________________________________________ ______________ ________ 

______________________ ________________________________________ ______________ ________ 

4. Em compromet a comunicar per escrit al Departament de Cultura de l’Ajuntament de Palma, immediatament després 

que se m’hagi concedit, qualsevol ajuda pública no descrita en aquest document atorgada per a executar les activitats 

per a les quals sol·licit la subvenció. 

 

Palma, …… d…………………….... de 2025 

 

(firma i segell de l’entitat)  

 

 



 

 

 

ANNEX III 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE DESENVOLUPAR L’ACTIVITAT AL LOCAL O L’ESTABLIMENT 

CONCRET OBJECTE DE LA SUBVENCIÓ I DE LA SUPERFÍCIE DESTINADA A ÚS CULTURAL, 

RESPECTE DE LA SUPERFÍCIE TOTAL DEL BÉ. 

 

 

DADES  

LLINATGES I NOM: 

_____________________________________________________________________ 

DNI: 

_____________________________ 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): 

_____________________________________________________________________ 

CIF: 

_____________________________ 

ADREÇA (C/, PL., AV...): _______________________________________________________________________________ 

MUNICIPI: ___________________________________________________________________________________________ 

TELÈFON: ___________________________________________________________________________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA: ______________________________________________________________________________ 

NÚM. o KM: 

___________________ 

BLOC: 

___________________ 

ESC.: 

___________________ 

PIS: 

___________________ 

PORTA: 

_______________ 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:              PRESIDENT/A                       SECRETARI/A  

 

DECLAR sota jurament/promesa que la persona o entitat a la que represent: 

 

- Desenvolupa l’activitat al local o establiment objecte de la subvenció, ubicat a 

___________________________________________________________________________________________. 

 

- Que la superfície destinada a ús cultural és de ________________ metres quadrats. 

 

 

 

 

 

 

Palma, ......... d…………………….... de 2025 

 

 

(firma i segell de l’entitat) 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANNEX IV  

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE EL FUNCIONAMENT ESTABLE I AMB ACTIVITAT AL LOCAL 

O ESTABLIMENT CONCRET OBJECTE DE LA SUBVENCIÓ 

 

 

DADES  

LLINATGES I NOM: 

_____________________________________________________________________ 

DNI: 

_____________________________ 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): 

_____________________________________________________________________ 

CIF: 

_____________________________ 

ADREÇA (C/, PL., AV...): _______________________________________________________________________________ 

MUNICIPI: ___________________________________________________________________________________________ 

TELÈFON: ___________________________________________________________________________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA: ______________________________________________________________________________ 

NÚM. o KM: 

___________________ 

BLOC: 

___________________ 

ESC.: 

___________________ 

PIS: 

___________________ 

PORTA: 

_______________ 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:              PRESIDENT/A                       SECRETARI/A  

 

DECLAR sota jurament/promesa que la persona o entitat a la que represent: 

 

Ha tingut un funcionament estable i amb activitat el local o establiment objecte de la subvenció l’any 2024. 

 

En el moment de presentar la sol·licitud, el local o establiment objecte de la subvenció, està obert al públic i en 

funcionament. 

 

Em compromet a mantenir obert el local o establiment objecte de la subvenció al menys durant els 6 mesos posteriors a la 

resolució de la concessió definitiva. 

 

 

 

 

 

 

Palma, ........... d…………………….... de 2025 

 

(firma i segell de l’entitat) 

  

 

  

  



 

 

 

ANNEX V  

 

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS DE TRESORERIA 

 

En compliment de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informam que 

totes les dades que consignareu més avall formaran part del fitxer de tercers del programa SICAL per a poder consignar els 

pagaments per transferència que se us puguin deure. També us informam que podeu exercir el vostre dret d’accés, 

rectificació, cancel·lació o oposició al tractament de dades, sempre que calgui, dirigint-vos a les oficines de Tresoreria, plaça 

de Santa Eulàlia, 8, 1r, de Palma. 

 

 

 

 

 

.......…… d…………………….... de ................ 

(firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

DADES CREDITOR/RA   

LLINATGES I NOM o RAÓ SOCIAL o DENOMINACIÓ: 

____________________________________________________________________ 

NIF: 

______________________________ 

ADREÇA (C. , PL., AV. ..): _______________________________________________________________________________ 

MUNICIPI: ____________________________________________________________________________________________ 

NÚM. o KM: 

__________________ 

BLOC: 

__________________ 

ESCALA: 

__________________ 

PIS: 

__________________ 

PORTA: 

________________ 

TELÈFON: ________________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC: ____________________________ 

CODI POSTAL: 

________________________________________________ 

LOCALITAT: 

__________________________________________________ 

PROVÍNCIA: 

________________________________________________ 

DADES PER A LA TRANSFERÈNCIA  

ENTITAT: SUCURSAL: LOCALITAT: PROVÍNCIA IBAN SWIFT 

IBAN ENTITAT  SUCURSAL DC NÚM. COMPTE  

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ _ 

OBSERVACIONS: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Sota la meva responsabilitat, DECLAR que les dades anteriors corresponen al c/c o a la llibreta, obert/ta al meu nom, al/a la 

qual vull que sigui transferit l’import dels pagaments que l’Ajuntament de Palma m’hagi de realitzar. 

DILIGÈNCIA DE L’ENTITAT BANCÀRIA 

Les dades ressenyades coincideixen amb les que es tenen 

en aquesta oficina. 

 

El/la director/ra 

 

 

 

(firma i segell)                                                                                                                                                                                  
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