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	Nom de l’Ens Local
	     

	Adreça
	     

	Municipi
	     


Agència de Residus de Catalunya

Dr. Roux 80

08017- Barcelona
ASSUMPTE: Sol·licitud convocatòria ajuts PER A LA CLAUSURA D’ABOCADORS MUNICIPALS FORA D’ÚS I D’ABOCADORS MUNICIPALS D’ENDERROCS I ALTRES RESIDUS DE LA CONSTRUCCIÓ FORA D’ÚS 

Exp. nº: 07/1048 

Senyor,

En relació a la convocatòria d’ajuts MAH/4161/2006, de 21 de novembre, per a la qual es fa pública la convocatòria d’ajuts per a la clausura d’abocadors municipals fora d’ús i d’abocadors municipals d’enderrocs i altres residus de la construcció fora d’ús, adjunt us trametem la sol·licitud de subvenció corresponent al sol·licitant de referència, d’acord amb les bases de la convocatòria.

	      ,      

	Nom , càrrec


Signatura 

	      ,      

	Municipi , data


A L’ATENCIÓ DEL GERENT DE L’AGÈNCIA DE RESIDUS DE CATALUNYA 

	Sol·licitud convocatòria d’ajuts per a la clausura d’abocadors municipals fora d’ús i d’abocadors municipals d’enderrocs i altres residus de la construcció fora d’ús.
Codi de la convocatòria MAH/4161/2006

	

	1. Dades del/de la sol·licitant

	Nom de la institució, entitat o persona física
	NIF

	     
	     

	Adreça

	     

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     


	2. Dades del/de la representant

	Nom i cognoms
	NIF

	
	

	Representació amb què actua

	

	Adreça

	     

	Codi postal
	Població
	Comarca

	     
	     
	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     


	3. Dades de la subvenció sol·licitada

	Objecte de la subvenció:

	     

	Subvenció sol·licitada:

	     

	Pressupost:

	     

	Altres subvencions sol·licitades pels mateixos conceptes, amb la indicació de l’organisme atorgant:

	     


	4. Descripció de la subvenció

	Descripció:

	     


	5. Nom del tècnic de contacte responsable del projecte

	Nom i cognoms

	     


	6. Declaració

	Nom i cognoms del/de la declarant que sotasigna
	NIF

	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	En nom propi

	
	 FORMCHECKBOX 

	En representació de

	
	     

	DECLARO:

1. Que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i la documentació que s’hi adjunta són certes.
2. No haver sol·licitat altres subvencions pel mateix concepte
3. Assumir les responsabilitats que puguin derivar-se de la realització de l’activitat objecte de la subvenció sol·licitada.
4. Prendre el compromís, en cas d’atorgament de la subvenció sol×licitada, de complir la normativa legal vigent per aquest tipus d’ajuts i totes les condicions previstes en les bases de la Resolució de la Convocatòria.
5. Que presta el seu consentiment per tal que l’Agència de Residus de Catalunya pugui obtenir directament els certificats tributaris corresponents per via telemàtica per mitjà del Departament d’Economia i Fiances.


	Signatura i segell

	

	A       ,
	      d      
	de 20     

	


D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal les dades contingudes a la present , seran recollides en un fitxer titularitat de l’Agència de Residus de Catalunya, amb domicili al C/Doctor Roux núm. 80, 08017 - Barcelona. Aquest tractament té únicament la finalitat de procedir a la gestió de subvencions, ajudes i resolucions associades. 

Vostè presta el seu consentiment per al tractament de les seves dades en els termes aquí exposats. L’exercici dels drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició es podrà dur a terme en els termes legals establerts, mitjançant comunicació a l’Agència de Residus de Catalunya.
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