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IMPRESO  4
CONVOCATORIA INCLUSIÓN SOCIAL 2024 – 2026
[image: Govern_simplificat.png]


	Nombre y apellidos:

	Cargo:
	DNI/NIE/Pasaporte:

	En representación  de la entidad: 
	NIF/CIF:



CERTIFICO:

Que la dirección de la sede o la delegación permanente i activa en las Illes Balears es:
	




Que los locales de que dispone la entidad para ejecutar el proyecto son:

	Domicilio del local
	Días
	Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DECLARO:

1. Que el servicio __________________________________para el cual se solicita la subvención de acuerdo con la convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin ánimo de lucro que desarrollan servicios para el fomento de la inclusión social, se encuentra en funcionamiento desde (indique mes/año) con las modalidades de financiación siguientes:

	AÑO DE FUNCIONAMIENTO (indicar los meses en el caso de que no sea un año completo)
	MODALIDAD DE FINANCIACIÓN
(SUBVENCIÓN —indicar la entidad—, CONCIERTO, CONTRATO, PROPIA, ETC.)
	IMPORTE ASIGNADO A CADA MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Que el servicio para el cual se solicita la subvención lleva en funcionamiento un periodo total de ____________________________________.

3. Que el servicio para el cual se solicita la subvención ___________________________ (ha funcionado/no ha funcionado) durante el año 2023.


[Firma electrónica del representante]
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