
 Model 3
NOMENAMENT DE LA PERSONA REPRESENTANT DE 
L’AGRUPACIÓ I COMPROMISOS D’EXECUCIÓ

En relació amb la convocatòria de subvencions per dur a terme projectes d’interès autonòmic
en matèria de joventut en l’àmbit de les Illes Balears per al període 2020-2021, que atorga la
Conselleria  d'Afers  Socials  i  Esports, les  persones  sotasignades,  membres  de  la  mateixa
agrupació sense personalitat jurídica,

1. Nomenen representant o apoderat/da únic/a de l’agrupació, amb poders suficients per
complir les obligacions que, com a beneficiària, corresponen a l’agrupació:

Nom i llinatges DNI/NIE

Representant

Coautor/a

Coautor/a

Coautor/a

Coautor/a

2.  Declaren  que  els  compromisos  d’execució  que  assumeix  cada  persona  integrant  de
l’agrupació són els següents:

Nom:  

Compromisos d’execució (indicau-los breument):

Import de la subvenció que se li ha d’aplicar:  

Nom:  

Compromisos d’execució (indicau-los breument):

Import de la subvenció que se li ha d’aplicar:  

Servei de Joventut
C/ de l’Uruguai, s/n (Velòdrom Illes Balears)
07010 Palma
Tel. 971 17 89 99
http://joventut.caib.es
joventut@caib.es



Nom:  

Compromisos d’execució (indicau-los breument):

Import de la subvenció que se li ha d’aplicar:  

Nom:  

Compromisos d’execució (indicau-los breument):

Import de la subvenció que se li ha d’aplicar:  

Nom:  

Compromisos d’execució (indicau-los breument):

Import de la subvenció que se li ha d’aplicar:  

3. Que de conformitat amb l'apartat 2 de l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
procediment  administratiu  comú  de  les  administracions  públiques,  amb  la  simple
presentació  d'aquest  model  autoritzen  l'òrgan  gestor  competent  per  a  demanar  d'ofici
aquells documents que, havent estat elaborats per qualsevol administració pública, siguin
exigits  en el  procediment,  llevat  que expressament  hagi/n  manifestat  la  seva  oposició  a
aquesta consulta d'ofici (* Emplenau l’annex en cas d’oposició a la consulta).

4. Es comprometen a no dissoldre l’agrupació fins que no hagi transcorregut el termini de
prescripció previst en l’article 24 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la
Comunitat Autònoma de les Illes Balears, i en els articles 57 i 60 del Decret legislatiu 2/2005,
de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de subvencions. 

,  d  de 2020

Servei de Joventut
C/ de l’Uruguai, s/n (Velòdrom Illes Balears)
07010 Palma
Tel. 971 17 89 99
http://joventut.caib.es
joventut@caib.es



Signatures de cada una de les persones membres de l’agrupació:

Nom i llinatges Signatura

Servei de Joventut
C/ de l’Uruguai, s/n (Velòdrom Illes Balears)
07010 Palma
Tel. 971 17 89 99
http://joventut.caib.es
joventut@caib.es



*Annex per al cas de no autoritzar la consulta de dades del punt 3

Nom i llinatges DNI/NIE

 M'opòs EXPRESSAMENT a que l'òrgan gestor pugui obtenir les dades d'identitat personal,
que  siguin  consultats  en  els  seus  arxius,  bases  de  dades  o  altres  fons  documentals  o
mitjançant  els  serveis  oferts  pel  Ministeri  prestador  del  sistema de  verificació  de  dades
d'identitat (SVDI). Per tant, present còpia del NIF (DNI o NIE).

 M'opòs EXPRESSAMENT a que l'òrgan gestor pugui obtenir les dades de residència, siguin
consultades en els seus arxius, bases de dades o altres fons documentals o mitjançant els
serveis oferts pel Ministeri prestador del sistema de verificació de dades de residència. Per
tant, present còpia del certificat de residència.

 M'opòs EXPRESSAMENT a que l'òrgan gestor demani certificats de l'Agència Estatal  de
l'Administració  Tributària  amb  la  finalitat  d'acreditar  el  compliment  de  les  obligacions
tributàries. En el seu lloc, present certificat expedit per l'organisme públic competent.

 M'opòs EXPRESSAMENT a que l'òrgan gestor demani certificats o informació de la Hisenda
de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears amb la finalitat d'acreditar el compliment de
les obligacions tributàries. En el  seu lloc, present certificat expedit per l'organisme públic
competent.

 M'opòs  EXPRESSAMENT  a  que  l'òrgan  gestor  demani  certificats  o  informació  de  la
Tresoreria General de la Seguretat Social, amb la finalitat d'acreditar el compliment de les
obligacions. En el seu lloc, present certificat expedit per l'organisme públic competent.
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