AJUNTAMENT DE

GIRONELLA

Formulari sollicitud subvencions.
Pla de Reactivacio Municipal.

DADES DE LA PERSONA TITULAR

Nom i cognoms™*:

Adreca*:

Codi postal*:

Telefon:

Correu electronic:

Municipi*:

DNI*:

DADES DE LEMPRESA

*

Nom*:

Adreca*™:

Codi postal*:

NIF/CIF:

Has tramitat un ERTO?

Si

No

Municipi*:

Numero de treballadors totals a I'empresa:

DOCUMENTACIO A PRESENTAR Cal adiuntar-la a la instancia eenérica.

Seleccionar el tipus d’empresari/professional al que pertany la persona sol-licitant.

@ Empresaris i professionals en estimacié objectiva (moduls).

O Empresaris i professionals en estimacié directa.

O Resta d’empresaris.

Alta IAE. Model 036 o 037.

Ultim rebut d’autdonoms o de seguretat social pagat.
Declaracio jurada del nombre de treballadors que tenen al seu carrec.
Llibre d'ingressos i despeses. (1r trimestre 2019 i 2020)

Declaracio de la renda 2019. Apartat activitats econdmiques realitzades i rendiments obtinguts.

Model 130. IRPF. Primer trimestre 2019.

Model 130. IRPF. Primer trimestre 20120.

Model 303. IVA. Primer trimestre 2019.

Model 303. IVA. Primer trimestre 2020.

Copia del llibre de registre de factures emesos, i rebudes del llibre diari d'ingressos i despeses
del periode justificat (mar¢c 2020 i 2019, o periode equivalent).

Placa de la Vila, 13 08680 - Gironella (Bergueda)

Tel. 9382500 33 Fax: 93 82503 68 Al/e: gironella@gironella.cat - www.gironella.cat



AJUNTAMENT DE

GIRONELLA

ALTRES
Numero de compte (IBAN):l | | | | | | | | |

NuUmero de compte on es fara I'ingrés de I'import de la subvencié en el cas que aquesta sigui concedida.

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

[] Les de la persona sollicitant [] Altres (omplir formulari)

Nom i cognoms™: DNI*:
Adreca*: Codi postal*:
Municipi*:

[] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sollicitud.

Si voleu rebre comunicacions i notificacions per mitjans electronics relacionades amb aquesta sol:licitud, mar-
queu la casella de dal i indiqueu el vostre correu electronic i/o teléfon mobil.

Teléfon:

Correu electronic:

Podeu consultar les condicions detallades d’aquest servei a 'annex 1 d'aquest formulari.

AUTORITZO

A I'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el
compliment de les condicions requerides en aquesta tramitacio i que pugui verificar-les durant la
seva vigencia.

Signatura del/la sol-licitant

Autoritzo de forma expressa el tractament d’aquestes dades.
Si No

Si, accepto que TAJUNTAMENT DE GIRONELLA tracti les meves dades personals de conformitat amb els segiients requisits:
Informacio basica sobre proteccié de dades.

Responsable: AJUNTAMENT DE GIRONELLA.

Finalitat: Gestionar les peticions formulades i 'enviament de comunicacions referents a la subvencié.

Legitimacié: Consentiment de I'interessat.

Destinataris: Les dades seran exclusives per I'’Ajuntament de Gironella, i en cap cas seran cedides.

Drets: Accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacié i portabilitat de dades. Pots exercis els teus drets mitjancant escrit a

’Ajuntament de Gironella, PIl. De la Vila, 13 08680 - Gironella o per correu electronic a gironella@gironella.cat

Gironella, de de
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AJUNTAMENT DE

GIRONELLA ANNEX 1.

Condicions del servei de comunicacions i notificacions electroniques

El fet de facilitar un nimero de teléfon mobil o una adreca de correu electronic comprota el consen-
timent de I'interessat per a rebre per mitjans electronics notificacions i/o comunicacions amb efect-
es juridics que es puguin derivar d’aquesta sol-licitud.

Les notificacions i les comunicacions electroniques es dipositaran a la seu electronica d’aquest ens.
El sistema de notificacions i comunicacions electroniques enviara a 'interessat correus electronics
i/o missatges de SMS informant-lo del diposit de la notificacié/comunicacié. El correo i/o SMS s’en-
vien a titol merament informatiu.

Per a I'acreditacio de 'accés de l'interessat al contingut de les notificacions caldra la identificacié i
autenticacié del mateix amb algun dels dos mecanismes seglients:

a) mitjancant signatura electronica generada per alguns dels certificats electronics reconeguits
i classificats pel Consorci AOC amb un nivell 3 o superior (http:/www.aoc.cat/Inici/SERVEIS/
Signatura-electronica-i-seguretat/Validador/Classificacio-Certificats).

b) mitjancant una contrassenya d’un sol Us, que s’enviara al nimero de teléfon mobil o adreca
de correu electronic indicats en aquesta sol-licitud. Aquesta opcié estara disponible quan la
notificacié o la comunicacié permeti aquest tipus d’identificacio.

Per a I'accés al cotingut de les comunicacions Unicament cal la identificacié de 'interessat.

Pel que fa a les notificacions electroniques de conformitat amb I'establert en I'article 56 de la llei
26/2010, de 3 d’agost, el Régim juridic i de procediment de les administracions publiques de Cata-
lunya a la notificacié per mitjans electronics s’entén rebutjada a tots els efectes si, un cop s’ha
acreditat la posada a disposicié de la persona interessada o del represetnat o la representat d’aques-
ta, han transcorregut deu dies naturals sense accedir-ne al contingut, o bé cinc dies en els expedi-
ents de contractacio, llevat que, d'ofici o a instancia del destinatari o destinataria, es comprovi la
impossibilitat técnica o material d’accedir-hi.
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