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IMPRÈS 4
CONVOCATÒRIA IRPF PROGRAMES
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[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓ SOBRE LA EXPERIÈNCIA DE L’ENTIDAD EN PROGRAMAS O SERVEIS DE SERVEIS SOCIALS I EN PROGRAMES O SERVEIS DE SERVEIS SOCIALS FINANÇATS A CÀRREC D’ANTERIORS CONVOCATÒRIES D’IRPF

	Nom i llinatges:


	Càrrec:

	DNI/NIE/Passaport:

	En representació de l’entitat:

	NIF/CIF:



DECLAR:

1. Que l’entitat _________________________________________________________, la qual sol·licita una subvenció d’acord amb aquesta convocatòria, disposa de l’organització, estructura tècnica i capacitat suficient i necessàries per a garantir el compliment de l’activitat objecte de subvenció i acumula una experiència de ______ anys en el desenvolupament de programes o serveis de serveis socials al territori de les Illes Balears (es valorarà un màxim de 10 anys i 1 mes):

	PROGRAMA O SERVEI IMPLEMENTAT
	PERÍODE DE FUNCIONAMENT
(indiqueu els mesos en el cas que no sigui un any complet)
	MODALITAT DE FINANÇAMENT (SUBVENCIÓ —indiqueu-ne l’entitat—, CONCERT, CONTRACTE, PRÒPIA, ETC.)
	IMPORT ASSIGNAT A CADA MODALITAT DE FINANÇAMENT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Que l’entitat _________________________________________________________, que sol·licita una subvenció d’acord amb aquesta convocatòria, acumula una experiència de ______ anys en el desenvolupament de programes o serveis de serveis socials finançats a càrrec d’anteriors convocatòries d’IRPF(es valorarà un màxim de 10 anys i 1 mes):

	PROGRAMA O SERVEI IMPLEMENTAT
	PERÍODE DE FUNCIONAMENT
(indiqueu els mesos en el cas que no sigui un any complet)
	IMPORT FINANÇAT MITJANÇANT CONVOCATÒRIA D’IRPF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Que d’acord amb el requisit establert a l’apartat 4.1.c de la convocatòria, l’entitat que represento disposa de seu o delegació permanent i activa a les Illes Balears amb domicili a ____________________________________________________________________ i que desenvolupa les seves activitats de manera real i efectiva dins l’àmbit de la Comunitat Autònoma.

4. Que l’entitat disposa dels diferents locals per executar el projecte presentat a la convocatòria, especificant a continuació els serveis que es duen a terme en cada local amb especificació de dies i horaris

	ADREÇA DEL LOCAL
	SERVEI
	DIES I HORARI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Que l’entitat té una experiència mínima de 2 anys i està especialitzada en l’atenció al col·lectiu/s als quals s’adrecen els programes presentats a la present convocatòria de subvenció.

6. Que l’entitat disposa d’un pla de prevenció de riscs laborals.
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Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma 
Tel. 971 17 72 00
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