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Anexo 1
DATOS ADICIONALES PARA LA SOLICITUD DE SUBVENCION

Destinacion:

Codigo DIR3:

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

- Importe total del proyecto euros

- Importe solicitado (IVA incluido) euros

- Importe solicitado (Sin IVA, si se puede deducir) euros

Denominacion del proyecto

Fecha prevista de la actividad (introduzca la fecha con formato dd/mm/aaaa):

desde hasta

2. DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS ELECTRONICOS

En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes se realizara la
consulta telematica de los datos o documentos siguientes:

- DNI o NIE de la persona representante.

- DNI o NIE de la persona solicitante.

- Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria de las Illes
Balears.

- Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

(Marque el botdn, si se opone a la consulta)

“~" ME OPONGO a la consulta telematica de la Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes de los citados
documentos.

En aplicacion del articulo 95.1 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, la Consejeria de
Turismo, Cultura y Deportes debe realizar la consulta telematica del certificado de estar al corriente de las
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obligaciones tributarias con el Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) en caso de que la

persona interesada otorgue su consentimiento.

(Debe marcar, obligatoriamente, uno de los dos botones, si autoriza o no autoriza la consulta)

“~" AUTORIZO la consulta telematica de la Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes del citado

documento.

°~" NO AUTORIZO la consulta telematica de la Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes del citado

documento.

En caso de que se oponga o no autorice la consulta, es necesario obtener y presentar los certificados
acreditativos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado y con la hacienda
autonomica, y con las obligaciones con la Seguridad Social. Y, en caso de que se oponga a la consulta de la
verificacion de la identidad, es necesario aportar una copia del DNI o NIE.

3. DOCUMENTACION DE LA QUE YA DISPONE ALGUNA ADMINISTRACION PUBLICA

Si se solicita documentacion que ya ha aportado anteriormente o que ha expedido cualquier
administracion, rellene los siguientes datos identificativos para cada documento para que la
Administracién pueda acceder a dichos documentos.

Identificacién de documentacion:

Identificacion de documentacién

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o num. de registro de entrada

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, si procede):

Administracién (y consejeria, si procede):

Codigo seguro de verificacion, si procede:

Cédigo seguro de verificacion, si procede:

Identificacion de documentacién"

Identificacion de documentaci()n"

Expediente o nim. de registro de entrada:

Expediente o num. de registro de entrada

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, si procede):

Administracién (y consejeria, si procede):

Cddigo seguro de verificacion, si procede:

Cdédigo seguro de verificacion, si procede:

4. DATOS BANCARIOS

Declaro que soy la persona titular o la representante de la entidad de la siguiente cuenta
bancaria y solicito que se ingrese el importe de la subvencién.
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Cddigo IBAN de la cuenta bancaria: Codificacion adicional IBAN no espafioles

L |

SWIFT (solo para beneficiaros no espafioles):

" Soy perceptor de la CAIB
“~ No soy perceptor de la CAIB

*Es necesario presentar el documento original de la Declaracion responsable de los datos
bancarios, si no es perceptor de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears
o ha presentado una cuenta bancaria nueva.

-Entidades: es necesario presentar el impreso original, firmado con firma electrénica.

- Persona fisica: es necesario presentar el impreso original firmado con la rdbrica original o firma
electrénica de la persona autorizada, si se presenta de forma presencial en el registro o
obligatoriamente con la firma electrénica de la persona autorizada, si se presenta mediante
registro electrénico.

, d de 20

(Localidad, fecha y firma)
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