
ANEXO I -SOLICITUD - 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE LA CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES PARA EL AÑO 2026 
DEL CONSORCIO SERRA DE TRAMUNTANA PATRIMONIO MUNDIAL PARA ENTIDADES QUE PROMUEVAN 
Y FOMENTEN LA CUSTODIA DEL TERRITORIO EN LA SERRA DE TRAMUNTANA 

 
DATOS DEL  SOLICITANTE

Nombre o razón social: 

CIF:  

Domicilio (a efectos de notificaciones):

Calle o plaza: 

Nº: Piso: 

Localidad:  CP: 

Telefono de persona de contacto: 

Correo electrónico:  

UBICACIÓN DE LA FINCA O LUGAR DONDE SE TIENE QUE REALIZAR LA ACTUACIÓN

Municipio: 

Polígono:   Parcela: 

Dirección: 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / PERSONA AUTORIZADA 

Nombre y apellidos: 

DNI/NIE:  Telefono: 

Correo electrónico: 

Represento a la entidad solicitante en calidad de: 

DECLARO BA JO MI RESPONSABILIDAD

Que acepto las normas establecidas en la convocatoria de subvenciones para el año 2026 del 
Consorcio Serra de Tramuntana Patrimonio Mundial para entidades que promuevan y fomenten la 
custodia del territorio en la Serra de Tramuntana.

1. Que adjunto la documentación exigida.

2. Que en relación al IVA soportado en el gasto subvencionable de la ejecución del proyecto:

Sí se recuperará y  compensará

 No se recuperará ni compensará

3. Que dentro de los cuatro años anteriores, al expediente nº   
ya he presentado la documentación siguiente y que sus datos no han variado:



4. Que, de acuerdo con el artículo 48.4 de la Ordenanza Reguladora de Subvenciones del Consell 
de Mallorca, no soy deudor por resolución de procedencia de reintegro.

SOLICITO

1. Acogerme a la subvención económica del Consorcio Serra de Tramuntana Patrimonio Mundial 
de acuerdo con la convocatoria presente:

- Presupuesto de la actuación: 

- Importe que se solicita: 

- Nombre del proyecto: 

- Actuaciones que se llevarán a cabo:

 

Firma

, de  de 2026

CONSORCIO SERRA DE TRAMUNTANA PATRIMONIO MUNDIAL
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