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ANEXO I: SOLICITUD


SOLICITUD CONFORME A LA CONVOCATORIA DE CONCESIÓN DE AYUDAS, EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, PARA LA COFINANCIACIÓN Y APOYO A LA EJECUCIÓN DE PROYECTOS EN EL MARCO DEL APOYO A LOS PROCESOS Y A LA ESPANSIÓN INTERNACIONAL DE LAS PYMES


 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	NOMBRE Y RAZÓN SOCIAL:____________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________NIF:________________________
LOCALIDAD:__________________________________________C.POSTAL:_____________________ 
PROVINCIA:_______________________________________TFNO:____________________________
CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________________________________
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CARGO QUE OSTENTA:
_________________________________________________________DNI: ____________________
DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN:_________________________________________________________
LOCALIDAD:__________________________________________ C. POSTAL:____________________ PROVINCIA:_______________________________________TFNO:____________________________
CORREO ELECTRONICO:_______________________________________________________________




2. DATOS DEL PROYECTO/S PARA EL QUE SE SOLICITA LA AYUDA
	DENOMINACIÓN:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
PRESUPUESTO TOTAL                                               IMPORTE  DE LA AYUDA SOLICITADA
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________________________________________________________________________________ 
PRESUPUESTO TOTAL                                               IMPORTE  DE LA AYUDA SOLICITADA




	DENOMINACIÓN:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
PRESUPUESTO TOTAL                                               IMPORTE  DE LA AYUDA SOLICITADA




	DENOMINACIÓN:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
PRESUPUESTO TOTAL                                               IMPORTE  DE LA AYUDA SOLICITADA
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	DENOMINACIÓN:___________________________________________________________________
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	DENOMINACIÓN:___________________________________________________________________
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En relación a la convocatoria de concesión de ayudas en régimen de concurrencia competitiva con destino a la financiación y apoyo a la ejecución de proyectos en el marco del apoyo a los procesos y a la expansión internacional de las PYMES.




SOLICITA

Al Instituto de Empleo y Desarrollo Socioeconómico y Tecnológico de la Diputación Provincial de Cádiz la admisión para tomar parte en la convocatoria, en régimen de concurrencia competitiva, para la concesión de ayudas para ejecución de proyectos en el marco del apoyo a los procesos y a la expansión internacional de las PYMES de la provincia de Cádiz, por un IMPORTE en Euros de (En letras)____________________________________________________________________________ (en número)_____________________________ aceptando todo lo establecido en la convocatoria.

Desglose del importe solicitado por proyectos: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Para la acreditación del cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria de la  ayuda, ACOMPAÑO a esta solicitud la siguiente documentación:

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
	
· Instancia de Solicitud de Admisión a la Convocatoria, debidamente firmada (Anexo I)
· Documento acreditativo de la entidad solicitante en donde quede constancia fehaciente de la solicitud formal del proyecto ante el organismo correspondiente, previo a la solicitud de admisión a la presente convocatoria. (Resolución de aprobación del proyecto y/o Convenio de colaboración y documento en el que se establece las condiciones de la ayuda, firmado con el Organismo Intermedio correspondiente)
· Declaración Responsable de Cumplimiento de Requisitos (Anexo II)
· Memoria/Proyecto con presupuesto desglosado por actividades y fuentes de financiación (Anexo III)
· Estatutos actualizados que acrediten la personalidad y capacidad de la entidad y su inclusión en el Registro correspondiente
· Fotocopia compulsada del NIF de la entidad
· DNI de la persona representante junto con la documentación acreditativa de la representación en la que actúa
· Certificados de estar al corriente en sus obligaciones ante la Tesorería General de la Seguridad Social y ante la Administración Tributaria Estatal, Autonómica y Local
· Ficha Terceros debidamente cumplimentada (Anexo IV)

Cualquier otra que sea requerida por el órgano gestor de la subvención
· ___________________________________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________________________





DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y los cumplimentados acerca del solicitante y el proyecto y me COMPROMETO a cumplir los compromisos que figuran en  la Convocatoria.
 


Por todo lo anterior, ruego admisión de esta solicitud en tiempo y forma, accediendo a lo solicitado, en Cádiz a	_____de	___________de 2021.




Fdo.:___________________________________ 	








Sra. VicePresidenta del Instituto de Empleo y Desarrollo Socioeconómico 
Y Tecnológico.
Excma. Diputación Provincial de Cádiz
C/Tamarindos nº 12, 11007
Cádiz


Los datos personales facilitados mediante el presente formulario y en la documentación adjunta serán tratados por la Diputación provincial de Cádiz, para la tramitación, gestión, justificación y pago de esta subvención, así como para el diseño de otras líneas de ayudas o subvenciones.
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación o portabilidad: dirigiéndose al Delegado de Protección de Datos por correo electrónico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electrónica a través de la Sede electrónica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputación (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cádiz
Puede consultar toda la información completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos
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