%W Conselleria de Turisme,
1\|||,§, Cultura i Esports

Institut d'Estudis Balearics

ANNEX 2: Sol-licitud per ser inscrit en la convocatoria de subvencions per donar suport a centres de
creaci6 artistica establerts en el territori de les Illes Balears durant 'any 2024

DESTINACIO Institut d’Estudis Balearics
CODI DIR3 A04043879

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 ‘ ‘ Llinatge 2 ‘ ‘
Persona juridica

NIF ‘ ‘ Denominaci6 social ‘ ‘
Adreca electronica ‘ ‘
Adreca postal ‘ ‘
Codi postal S Localitat Municipi

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Telefon 1 ‘ ‘ Telefon 2 ‘ ‘
REPRESENTANT

DNI/NIE | | |Nom | |
Llinatge 1 Llinatge 2

NIF ‘ ‘ Denominacio social ‘ ‘
Adreca electronica ‘ ‘
Adreca postal ‘ ‘
Codi postal S Localitat ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Telefon 1 Telefon 2

Mitja d’acreditacié de la representacié* O REA OAItres ‘ ‘

* Si acreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripci6 en el Registre Electronic d’/Apoderaments (REA), heu de presentar
el document que l'acrediti i, en 'apartat «Documentacié que s'adjunta», hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacié.
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CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacio a (® Persona sol-licitant O Persona o entitat representant

ONotificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones
fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electrdnicament amb les administracions publiques d'acord amb el que
estableix l'article 14.2i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposici6 de la notificacid a la Carpeta Ciutadana del Punt d'accés General de
I'Estat s'enviaran:
OA l'adreca electronica de la persona interessada  (OA l'adreca electronica del representant

OAuna adreca electronica diferent ‘ ‘

ONotificacié per correu postal

O A l'adreca de la persona interessada (® A I'adreca del representant O A una adreca diferent

Adreca postal ‘ ‘

Codi postal S Localitat ‘ ‘

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Telefon 1 ‘ ‘ Teléfon 2 ‘ ‘

1. DADES DEL CENTRE DE CREACIO

Descripcid breu. La descripcié completa, a la memoria explicativa:

Illa on esta establert:

[OMallorca COMenorca [JEivissa OFormentera

1.2. Pressupost total del projecte que es presenta a la subvencié:

Total projecte amb IVA: S €
Total del projecte sense IVA: S €

Quantitat que se sol-licita a I'Institut d'Estudis Balearics: S €
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2. DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Documentacié Adjunta

a) Acreditacié de la identitat

a.1) Persones fisiques: copia del DNI, passaport o NIE, alta en el regim especial de treballadors
autdonoms, document acreditatiu d'estar donat d'alta en l'impost d'activitats empresarials (IAE) en
epigrafs vinculats al sector cultural. 0
a.2) Persones juridiques: copia del NIF de la persona juridica, DNI, passaport o NIE del
representant, acreditacio de la representacio legal, escriptura de constitucio de I'entitat, estatuts i
document acreditatiu d'estar donat d'alta en l'impost d'activitats empresarials (IAE) en epigrafs
vinculats al sector cultural.

b) Declaracié responsable per mitja del model normalitzat (annex 3). [

¢) Si escau, sol-licitud d'autoritzacié per realitzar despeses amb persones o entitats vinculades

(annex 4), juntament amb la documentacié acreditativa que la despesa esta feta a preu de [
mercat.

d) Memoria descriptiva detallada del projecte, seguint el model descarregable a la seu H
electronica de CAIB i a http://www.iebalearics.org.

e) Pressupost detallat del projecte amb I'IVA desglossat, seqguint el model descarregable. Cd
f) Pla de patrocinis i de financament del centre, sequint el model descarregable. Cd
g) L'acreditacié que la persona o l'entitat beneficiaria de I'ajuda és titular del compte bancari O
facilitat.

h) En cas que el sollicitant no sigui propietari de I'espai on es desenvolupen les activitats i 0

allotjaments, una copia del contracte d’arrendament.

i) Els certificats d'estar al corrent de pagament de les obligacions tributaries amb I'Administracié de
la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, la Tresoreria General de la Seguretat Social i I'Agéncia O
Estatal d'Administracié Tributaria.

j) Acreditacid, si escau, que l'entitat esta exempta de declarar I'IVA. 0

k) Altres | | (|

3. DADES BANCARIES
Declar que som el titular del compte bancari seguient i us sol-licit que hi ingresseu l'import de la subvencié.

Codi IBAN del compte bancari: Codificaci6 addicional IBAN no espanyols

L |

SWIFT (només per a beneficiaris no espanyols): ‘

L lde] de 2024

(Localitat, data i signatura)
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http://www.iebalearics.org/ca/subvencions/centres-de-creacio/
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