"Il ‘ Conselleria de Turisme,
||| Cultura i Esports

Institut d'Estudis Balearics

ANEXO 2: Solicitud para inscribirse en la convocatoria de subvenciones para apoyar proyectos de
investigacion de humanidades y de la cultura vinculados con las Illes Balears para el aiio 2024

DESTINO Instituto de Estudios Balearicos

CODIGO DIR3 A04043879

SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘ ‘
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
Persona juridica

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘

REPRESENTANTE LEGAL

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘ ‘
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘

Direccioén electronica ‘ ‘

Direccién postal ‘ ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘
Medio de acreditacion de la representacion* OREA OAItres‘ ‘

* Si acredita la representacion por un medio diferente al de la inscripcion en el Registro Electrénico de Apoderamientos
(REA), debe presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «<Documentacién que se adjunta», debe hacer
constar que presenta esta acreditacion.
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CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacion a (® Persona solicitante QO Persona o entidad representante

ONotificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas
fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de acuerdo
con lo establecido en el articulo 14.2 y 3 de la Llei 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso
General del Estado se enviaran:
®A la direccion electronica de la persona interesada OA la direccion electronica del representante
OA una direccién electrénica diferente: ‘

ONotificacién por correo postal
® A la direccion de la persona interesada QA la direccion del representante O A una direccién diferente

Direccién postal ‘ ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ ‘

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘

Es un proyecto de coautoria o de coinvestigacion? ® Si O No

En caso de que se trate de un proyecto de coinvestigacion, cada coinvestigador secundario debe
rellenar el formulario adiciona con sus datos.

Porcentaje que asume el coinvestigador principal: E %

Los coinvestigadores deben indicar el porcentaje que asumen en el formulario con sus datos. Todos
los porcentajes deben sumar 100%.

1. DATOS DE LA ACTIVIDAD
Descripcién breve (la descripcién completa, en la memoria explicativa):
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2. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documentacién Adjunta
a) Acreditacién de la identidad de la empresa. Si el solicitante es persona fisica: copia del DNI,
pasaporte o NIE. Si el solicitante es persona juridica: copia del NIF y copia del DNI, pasaporte o [
NIE del representante.
b) En caso de las personas juridicas, la documentacién acreditativa de los requisitos de la
condicion de beneficiario (escritura de constitucion de la entidad y estatutos) y, si procede, de 0
la representacién si no se dispone de inscripcion en el Registro Electrénico de Apoderamientos
(REA).
¢) Declaracion responsable por medio del modelo normalizado (anexo 3). O
d) Memoria descriptiva detallada del proyecto (debe incluir todos los apartados especificados O
en la convocatoria, en el punto 8, apartado ¢).
e) Trayectoria o curriculum del solicitante (debe incluir todos los apartados especificados en la O
convocatoria, en el punto 8, apartado d).
f) Acuerdo de coautoria, si procede. Cd
g) Acreditacion de que la persona o la entidad beneficiaria de la ayuda es titular de la cuenta 0
bancaria facilitada.
h) En en caso de personas juridicas, acreditacion de estar dada de alta de actividad econémica O
en epigrafes vinculados al sector cultural o de investigacion.
i) Acreditacién de estar al corriente de pagos ante (para subvenciones superiores a 3.000 €):
- la Administracién del Estado N
- la Agencia Tributaria de las Illes Balears ]
- la Seguridad Social n

3. DATOS BANCARIOS

Declaro que soy titular de la cta. bancaria siguiente y solicito que ingresen el importe de la subvencion en ella.

Cddigo IBAN de la cuenta bancaria: Codificacion adicional IBAN no espafioles

L |

SWIFT (sélo para beneficiarios no espafioles): ‘ ‘

(Localidad, fechay firma)

L lde] de 2024
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COINVESTIGADOR SECUNDARIO

Persona fisica

DNI/NIE/Pasaporte

Nombre ‘ ‘

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘

Direccién electronica

Direccién postal ‘ ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio ‘

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘

Porcentaje que asume el coinvestigador secundario: E %

Los coinvestigadores deben indicar el porcentaje que asumen en el formulario con sus datos. Todos
los porcentajes deben sumar 100%.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documentacién Adjunta

a) Acreditacién de la identidad: fotocopia del DNI, pasaporte o NIE. O

b) Declaracién responsable por medio del modelo normalizado (anexo 3).

¢) Contrato de coautoria.

d) Acreditacién de que la persona o entidad beneficiaria de la subvencion es titular de la cuenta
bancaria facilitada.

O[O O

e) Acreditacion de estar al corriente de pagos ante (para subvenciones superiores a 3.000 €):
- la Administracién del Estado
- la Agencia Tributaria de las Illes Balears
- la Seguridad Social

OO0

DATOS BANCARIOS

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria siguiente y solicito que ingresen el importe de la subvencién
en ella.

Codigo IBAN de la cuenta bancaria: Codificacion adicional IBAN no espafioles

L |

SWIFT (sélo para beneficiarios no espafioles): ‘ ‘

| de de 2024

(Localidad, fechay firma)
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