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DOCUMENT 1.-

BASES ESPECÍFIQUES REGULADORES D’INCENTIUS PER ALS ESTABLIMENT COMERCIALS I DE RESTAURACIÓ DEL MUNICIPI DE L’ALDEA AFECTATS PER LES MESURES EN MATÈRIA DE SALUT PÚBLICA.
SOL·LICITANT: 
Nom i cognoms/raó social:_________________________________________ DNI/CIF:______________________________________________________________ Domicili/domicili social:______________________________________________ Correu electrònic:______________________________Telèfon:________________ 
REPRESENTANT: 
Nom i cognoms:______________________________________________ 
DNI: _______________________________________________________ 
ACTIVITAT: 
Descripció:____________________________________________________________ _____________________________________________________________________ Ubicació: ___________________________________________________ 
COMPTE BANCARI ON DEMANA L’INGRÉS DE LA SUBVENCIÓ: 

IBAN: ES____- ______ - _____ - ______ - ______ - ______ 
DECLARO.-
1r.- Que acompanyo a la present sol·licitud la documentació que és relaciona a la Base 5a.

2n.- Que em vull acollir als següents criteris:

	CRITERI
	(Marcar el criteri)

	Tenir la condició d’autònom 


	

	Activitat obligada a tancar (incloses les que realitzin repartiment a domicili i/o recollida al local)
	

	Disposar d’una hipoteca o préstec per immobilitat vincular a l’activitat econòmica o pagar un arrendament del local on es desenvolupa l’activitat econòmica (presentar document acreditatiu)
	

	Innovació en el desenvolupament de l’activitat. S’entén per innovació el procés de reinvenció de valor afegit sobre l’activitat subjecta a partir de la situació generada arran de la pandèmia de la COVID-19 ( Descripció de la innovació)
	

	Per haver procedit al pagament de factures per la prestació de subministraments bàsics (aigua, energia elèctrica i/o gas) (Presentació de factures)
	


DECLARACIÓ RESPONSABLE: 
El sol·licitant declara responsablement: 
1r. Que les dades que expressa en aquesta sol·licitud són certes. 
2n. Que reuneix els requisits que declara per ser beneficiari de la subvenció que es descriuen a la base 2a. 
3r. Que coneix i accepta les bases de la convocatòria de subvencions i es compromet a complir totes les obligacions que se’n deriven en cas de ser beneficiari, de conformitat amb la legalitat vigent i les mateixes bases. 
4t. Que no incorre en causa de prohibició de rebre subvencions segons l’art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, i, en concret, es trobin al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 
SOL·LICITUD: 

El sol·licitant signatari d’aquesta instància demana concórrer a les SUBVENCIONS MUNICIPALS PER ALS ESTABLIMENT COMERCIALS I DE RESTAURACIÓ DEL MUNICIPI DE L’ALDEA AFECTATS PER LES MESURES EN MATÈRIA DE SALUT PÚBLICA i que se li reconegui la condició de beneficiari i, a tal efecte, formula la declaració responsable que consta en aquesta mateixa instància. 
Lloc i data: 
Signatura:
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