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Sol·licitud subvenció en règim de concurrència competitiva per la compra 
o instal·lació de mesures higièniques i de seguretat als establiments 
comercials i negocis amb atenció al públic, adquisició de material fungible 
i material de protecció d’autònoms de Llançà 

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA PER JUSTIFICAR LES DESPESES

La justficació s’ha de presentar juntament amb la sol·licitud.

Alta IAE (Model 036 ó 037).

Justificació de la despesa o inversió realitzada, aportant factures i còpia dels rebuts de pagament de les mateixes.

Compte justificatiu. 

Fitxa de creditor (dades bancàries).

Certificat acreditatiu d’estar al corrent de pagament de les obligacions tributàries (Hisenda) i de la Seguretat 
Social.

En el supòsit que siguin beneficiaris per tenir més del 50% del personal contractat amb domicili a Llançà, relació 
de treballadors amb domicili a Llançà, i vida laboral d’empresa o justificant del tant per cent que justifica la 
condició de beneficiari.

Declaració responsable relativa al compliment de tots els requisits exigits.

REPRESENTANT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

INTERESSAT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

El sotasignant formula instància adreçada a l’Il·lm. Sr. Alcalde de Llançà, en els següents termes:

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí
No

Indicar adreça de correu electrònic

BREU DESCRIPCIÓ DE LES ACTUACIONS REALITZADES

SignaturaLlançà,		 de		 de 20
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