
ANNEX I -SOL·LICITUD -

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ DE LA CONVOCATÒRIA PÚBLICA DE SUBVENCIONS PER A L’ANY 2024
DEL CONSORCI SERRA DE TRAMUNTANA PATRIMONI MUNDIAL PER ENTITATS QUE PROMOGUIN I
FOMENTIN LA CUSTÒDIA DEL TERRITORI A LA SERRA DE TRAMUNTANA 

DADES DEL  SOL·LICITANT

Nom o raó social: 

CIF: 

Domicili (als efectes de notificacions): 

Carrer o plaça: 

Núm: Pis: 

Localitat:  CP: 

Telèfon de persona de contacte: 

Correu electrònic: 

UBICACIÓ DE LA FINCA O EL LLOC ON S’HA DE REALITZAR L’ACTUACIÓ

Municipi: 

Polígon:  

Parcel·la: 

Direcció: 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL/PERSONA AUTORITZADA 

Nom i cognoms: 

DNI/NIE:  Telèfon: 

Correu electrònic: 

Represent l’entitat sol·licitant en qualitat de:

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
1. Que accept les  normes establertes en la  convocatòria de subvencions per a l’any 2024 del

Consorci Serra de Tramuntana Patrimoni Mundial per a entitats que promoguin i fomentin la
custòdia del territori a la Serra de Tramuntana. 

2. Que n’adjunt la documentació exigida.

3. Que en relació amb l’IVA suportat en la despesa subvencionable de l’execució del projecte:

Si es recuperarà i compensarà.

 No es recuperarà ni compensarà.

4. Que dintre dels quatre anys anteriors, a l’expedient núm. , ja 
he presentat la documentació següent i que les seves dades no han variat:



5. Que, d’acord amb l’article 48.4 de l’Ordenança Reguladora de Subvencions del Consell de 
Mallorca, no sóc deutor per resolució de procedència de reintegrament.

SOL·LICIT
1. Acollir-me a la subvenció econòmica del Consorci Serra de Tramuntana Patrimoni Mundial 

d’acord amb la convocatòria present:

- Pressupost de l’actuació: 

- Import que es sol·licita: 

- Nom del projecte: 

- Actuacions que es duran a terme:

 

2. En relació a la possibilitat de sol·licitar una bestreta del 50% de la subvenció concedida:

SI vull acollir-me a la bestreta del 50%

NO vull acollir-me a la bestreta del 50%

(Signatura)

, de  de 2024

CONSORCI SERRA DE TRAMUNTANA PATRIMONI MUNDIAL
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