
                         

                           
                                               ACCEPTACIÓ DE LA PROPOSTA PROVISIONAL DE SUBVENCIÓ

CODI SIA 3 1 6 8 2 8 7

DESTINACIÓ DIRECCIÓ GENERAL DE FAMÍLIES, INFÀNCIA, JOVENTUT I DIVERSITAT

CODI DIR3 A04026935

CONVOCATÒRIA SUBVENCIONS PER DISSENYAR I DESENVOLUPAR PROJECTES RELACIONATS AMB LA DIVERSITAT 
SEXUAL I DE GÈNERE PER ERRADICAR L’LGTBI-FÒBIA PER ELS ANYS 2025-2026 

 Persona física

 DNI/NIE   Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 Com a representant legal de l’entitat o agrupació d’entitats

 NIF   Denominació social  

 NIF   Denominació social  

 Núm. Expedient:   

EXPÒS:

1. Que en data  es va publicar la proposta de resolució provisional relativa a la concessió d’una 
subvenció per un import de  €, per executar el projecte:

amb número d’expedient  , en el marc de la convocatòria de subvencions per executar projectes
de  , per els anys /

.

2. Que, d’acord amb l’article 11 a del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 
28 de desembre, és obligació de les entitats beneficiàries comunicar a l’òrgan competent l’acceptació de la 
proposta de subvenció en els termes de la resolució de la convocatòria.

Present les al·legacions següents, si escau:
 

Sant Joan de la Salle, 4b
07003 Palma
Tel. 971 17 72 00
ibsocial.caib.cat



Per això,
DECLAR:

Que ACCEPT la subvenció proposada, així com les condicions establertes en la resolució de la consellera de 
Famílies i Afers Socials de data  , per la qual s’estableix la convocatòria de subvencions per executar 
projectes de  perels anys  . 

(Escollir una de les 3 opcions següents):
Mantenint el mateix projecte i pressupost inicials (per projectes subvencionats amb el 100 %).

Mantenint el pressupost inicial amb altres finançaments. Especificar quins:

Presentant una proposta de reformulació tècnica i pressupostària del projecte inicial. 
Confirm que la data d’inici del projecte és el   i la data de finalització del projecte és el . 
Em compromet a complir les normes i els procediments de justificació, seguiment i control establerts, i tenc 
coneixement que l’incompliment d’aquestes obligacions pot donar lloc al reintegrament de la subvenció.

,  de   de 20          (Es requereix signatura electrònica)

Sant Joan de la Salle, 4b
07003 Palma
Tel. 971 17 72 00
ibsocial.caib.cat
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