POBLA

DE VALLBONA

[ AJUNTAMENT

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO ALS PREMIS A LA DIVERSITAT
EN LES FALLES

A. DADES DE LA COMISSIO FALLERA

Nom de la comissi6 fallera i CIF

Nom de la persona representant i DNI

Correu electronic Telefon

Adreca postal

Xarxes socials (Instagram, Facebook...)

Pagina web




[ AJUNTAMENT

Descripci6 breu del monument o escena que concursa

Descripcié breu de I’activitat que concursa (de promocio de la diversitat)

NOTA 1:En cas que ’accés estiga restringit, cal facilitar ’accés al jurat.

NOTA 2: Per a una descripcié ampliada de monuments o activitats es poden adjuntar documents extra.

B. DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

[ Fitxa de manteniment de tercers o certificat bancari



[N AJUNTAMENT

C. DECLARACIO RESPONSABLE

A l'efecte d'aquesta sol-licitud DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT

e No estar incurs en cap dels suposits a qué es refereix l'art. 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de 17 de no-
vembre, general de subvencions.

e Trobar-se al corrent del compliment de les obligacions tributaries, tant estatals com locals, i amb la
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

D.- EXPOSE: Que sol-licitem acollir-nos als PREMIS DE DIVERSITAT EN LES FALLES. (Assenyaleu-ne

quins)

Premi al monument faller gran més més respetuds amb la diversitat

Premi al monument faller infantil més més respetuds amb la diversitat

Premi al engalanament del carrer

Premi a I’activitat de promocio de la diversitat en el mon faller

E. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES ADMINISTRA-
CIONS

La persona signant d'aquest escrit autoritza, a I’Ajuntament de la Pobla de Vallbona, a obtindre la informacid
estrictament necessaria per a comprovar la concurréncia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la

sol-licitud dels premis. La informacié necessaria sera la que conste en les bases de dades de:

X | L’Ageéncia Tributaria (AET
X | La Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

F.- SOL-LICITE: Que havent presentat aquest escrit i els documents que 1’ acompanyen, es tinga en compte la

participacié de la nostra falla en els premis de diversitat en les falles.

La Pobla de Vallbona, a ‘ de ‘ de 2025.

Signatura del President/a de I’Associacié
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