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ANNEX II - SOL·LICITUD  

 

Convocatòria de subvencions per donar suport a l’organització  

d’esdeveniments audiovisuals a Mallorca  

 

DADES DEL  SOL·LICITANT  

Nom i Llinatges/ Nom o raó social: ................................................................................... 

DNI/CIF:  .................................... 

Domicili (als efectes de notificacions): .............................................................................. 

Núm.: ........ Pis: ..........  Localitat: .......................................................... CP: .................... 

Telèfon de contacte:  .................................................................. Fax: 

................................ 

Correu electrònic: ............................................................................................................... 

Web de l’entitat/persona sol·licitant ................................................................................... 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL/PERSONA AUTORITZADA  

Nom i cognoms:  ................................................................................................................. 

DNI/NIE:  .......................................... Telèfon: ..................................................................  

Represent l’entitat sol·licitant en qualitat de: .................................................................... 

 

AUTORITZACIÓ per acreditar d’ofici estar al corrent d’obligacions tributàries i 

amb la Seguretat Social 

La presentació d’aquesta sol·licitud de subvenció comporta l’autorització perquè el 

personal de la Fundació Mallorca Turisme i del Consell Insular de Mallorca obtengui de 

manera directa l’acreditació de les circumstàncies d’estar al corrent de les obligacions 

amb l’Agència estatal de l’administració tributària de l’Estat i amb la Seguretat Social a 

través de certificats telemàtics i, en aquest cas, la persona sol·licitant no ha d’aportar el 

certificat corresponent.  

No ho AUTORITZ (En aquest cas s’ha d’aportar el certificat juntament amb la 

sol·licitud). 

 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

1) Que conec i accept les condicions de la convocatòria de subvencions per donar 

suport a l’organització d’esdeveniments audiovisuals a Mallorca.    

2) Que n’adjunt la documentació exigida. 

3) Que la persona sol·licitant o entitat beneficiària no ha estat sancionada o 

condemnada per resolució administrativa ferma o per sentència judicial ferma, en 

els tres darrers anys, per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades 

discriminatòries per raó de sexe o de gènere. 

4) Que la persona sol·licitant o entitat beneficiària està al corrent d’obligacions amb 

la Fundació Mallorca Turisme. 

5) Que en relació amb l’IVA suportat en la despesa subvencionable de l’execució del 

projecte: 

 Sí es recuperarà i compensarà. 
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 No es recuperarà o compensarà. 

 

I per tot això, SOL·LICIT, acollir-me a la convocatòria de subvencions amb el projecte 

següent: 

 

1. Nom del projecte: .................................................................................................... 

 

2. Línia a la qual pertany: 

Línia 1: Organització de festivals, cicles, mostres audiovisuals, fires i mercats 

audiovisuals 

 Festivals audiovisuals 

 Cicles i mostres audiovisuals 

 Fires i mercats audiovisuals 

 

Línia 2: Organització d’esdeveniments audiovisuals de caràcter 

internacionalitzador 

 

Línia 3: Trobades i/o Reunions professionals del sector audiovisual 

 

3. Pressupost del projecte (No incloure IVA si es recupera o compensa)  

..................................................................................... 

 

Base imposable: ........................................... 

 

IVA :   ............................................ 

   

4. Import que es sol·licita: ................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................................................., .............. de ................................. de 20... 

 

(Signatura) 
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