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ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD
AYUDAS PARA AMPLIAR Y DIVERSIFICAR LA OFERTA CULTURAL EN ÁREAS NO URBANAS DE NAVARRA 2024
	ANEXO 1. 1. SOLICITUD
DATOS SOLICITANTE

	Nombre 
	

	DNI/NIF 
	

	Dirección
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Teléfono 
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	


MARQUE LO QUE PROCEDA

 FORMCHECKBOX 
  EN NOMBRE PROPIO O 

 FORMCHECKBOX 
  EN REPRESENTACIÓN DE:
	Entidad 
	

	NIF
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	Dirección
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Teléfono para comunicaciones
	
	Fax
	

	Correo electrónico para comunicaciones
	


DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (marque lo que proceda)
	 FORMCHECKBOX 
 Persona física (autónoma)

	 FORMCHECKBOX 
 Persona jurídica privada

	 FORMCHECKBOX 
 Entidad Local, agrupaciones de EELL o fundaciones u organismos públicos dependientes de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra

	 FORMCHECKBOX 
 Conjunto de entidades en colaboración


Presenta 

Solicitud de ayuda destinada a financiar proyectos para ampliar y diversificar la oferta cultural en áreas no urbanas en Navarra, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia, correspondiente a 2024, conforme a las bases aprobadas por Orden Foral

/2024, de (BOLETÍN OFICIAL de Navarra número……………, de….…de…………………. de 2024).

Destino: SECCIÓN DE INICIATIVA CULTURAL E INNOVACION.

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO
	

	PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO (SIN IVA)
	€

	PRESUPUESTO TOTAL SUBVENCIONABLE (*) DEL PROYECTO  (SIN IVA)
	€

	IMPORTE DE SUBVENCIÓN SOLICITADA (no se subvenciona IVA en ningún caso)
	€

	FINANCIACIÓN GARANTIZADA (SIN IVA)
	€

	% DE SUBVENCIÓN SOLICITADA (a calcular sobre el presupuesto subvencionable)
	%

	% DE FINANCIACIÓN GARANTIZADA
	%


(*)El presupuesto subvencionable debe detallarse en el Anexo IV “Memoria económica”
Y, de conformidad con lo previsto en dichas bases reguladoras, la entidad solicitante o representante declara:
CERTIFICADOS HACIENDA Y SEGURIDAD SOCIAL

	De conformidad con lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, no me opongo a que el órgano gestor recabe los certificados a emitir por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, por la Hacienda Tributaria de Navarra, y por la Tesorería General de la Seguridad Social.

 (Si no se opone marque con una X; en caso contrario, deberá aportar los correspondientes documentos acreditativos)


AUTORIZACIÓN DE LA CONSULTA DE DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN

	Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Comunidad Foral y autorizo al órgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos en que se encuentren.

(Si desea autorizar marque con una X y facilite los datos que se solicitan; en caso contrario, deberá aportar los documentos acreditativos. También deberá aportar los documentos acreditativos en el caso de que se haya producido modificación de los datos que contienen)

	Documento/s
Fecha de presentación 

Órgano 

Procedimiento en el que se presentó 


DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA

	 FORMCHECKBOX 
 NIF del solicitante (solo si no está en poder de la Administración o, si estando, no se autoriza su consulta por el órgano instructor).

 FORMCHECKBOX 
 DNI del representante cuando proceda (solo si no se autoriza su consulta por el órgano instructor).
 FORMCHECKBOX 
 Documento de constitución de agrupación de beneficiarios, si procede (según anexo 2).

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la representación cuando proceda (solo si no está en poder de la Administración o si estando no se autoriza su consulta por el órgano instructor). No es necesario que los cargos públicos acrediten la representación.

 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable de reunir los requisitos para obtener la condición de beneficiario, de acuerdo con lo establecido en la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones (Anexo 1.2).

 FORMCHECKBOX 
 Declaración explícita de las ayudas o subvenciones con que cuente el proyecto. Se hará constar el supuesto de que existan solicitudes de ayuda que no se hayan resuelto todavía en la fecha de presentación de ésta (anexo 1.2).

 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable en la que se acredite las personas empleadas asignadas al proyecto, tanto empleo generado desde la entidad beneficiaria vinculado al proyecto objeto de subvención, como el empleo directo vinculado a la entidad beneficiaria para el proyecto objeto de subvención (según anexo 1.3). 
 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable en la que se acredite la participación de agentes del tejido asociativo o empresarial local involucrados en el proyecto (según anexo 1.3). 

 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable en la que se acredite la participación de compañías/artistas navarras en el proyecto (según anexo 1.3).
 FORMCHECKBOX 
 Memoria técnica del proyecto (según anexo 3).

 FORMCHECKBOX 
 Memoria económica del proyecto (según anexo 4).


En………………………..… a…..…de………………de 20…
Firma del solicitante
ANEXO 1. 2. DECLARACIÓN RESPONSABLE

	Don/Doña: 

	

	con cargo de
	

	en nombre y representación de 
	


Declaro responsablemente que la entidad solicitante:

a) Cumplir los requisitos generales que establece el artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de Subvenciones.

 FORMCHECKBOX 
 Sí


 FORMCHECKBOX 
 No

b) Hallarse al corriente en el pago de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 Sí


 FORMCHECKBOX 
 No

c) No haber sido sancionadas o condenadas por ejercer o tolerar prácticas laborales consideradas discriminatorias por razón de sexo o de género, por resolución administrativa firme o sentencia judicial firme.

 FORMCHECKBOX 
 Sí


 FORMCHECKBOX 
 No

d) En relación con el artículo 28.8. de la Ley Foral de subvenciones, declara:

 FORMCHECKBOX 
 Que los gastos presentados como presupuesto (y en el caso de concesión de una subvención, también los que se presenten como gasto) excluyen el impuesto sobre el valor añadido o impuestos de naturaleza similar por ser susceptibles de recuperación o compensación.

 FORMCHECKBOX 
 Que los gastos presentados como presupuesto (y en el caso de concesión de una subvención, también los que se presenten como gasto), incluyen el impuesto sobre el valor añadido o impuestos de naturaleza similar, por no ser susceptibles de recuperación o compensación.

e) Que ha obtenido/solicitado las siguientes subvenciones de esta administración, de otras Administraciones Públicas, entes públicos o privados o de particulares, nacionales o internacionales:

	Entidad a la que solicitó la ayuda
	Cantidad solicitada
	Estado de la subvención (solicitada/concedida/abonada)

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 


En………………………..… a…..…de………………de 2022
Firma de la entidad solicitante o representante
ANEXO 1. 3. DECLARACIONES RESPONSABLES DE DATOS DE EMPLEO, PARTICIPACIÓN DE COMPAÑÍAS/ARTISTAS NAVARRAS Y DEL TEJIDO ASOCIATIVO O EMPRESARIAL LOCAL
La entidad solicitante o representante declara:

1.3.1. - Que las personas empleadas asignadas al proyecto, tanto empleo generado desde la entidad beneficiaria vinculado al proyecto objeto de subvención, como el empleo directo vinculado a la entidad beneficiaria para el proyecto objeto de subvención, son las siguientes:
	Empleo (excluido el personal de la Entidad local)

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	

	Nombre 
	
	Apellidos
	
	Empleo femenino
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	D.N.I.
	
	Cargo
	
	Dedicación (%)
	


1.3.2. - Que la participación de agentes del tejido asociativo o empresarial del municipio o municipios en los que se realiza el proyecto, es la que se acredita mediante la siguiente relación:
	Participación de agentes del tejido asociativo o empresarial local

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	

	Nombre de la Asociación/empresa local
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Resumen de su participación
	


1.3.3. - Que la participación de compañías/artistas navarras en el proyecto es la que se acredita mediante la siguiente relación:
	Participación de compañías/artistas Navarras

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	

	Nombre de la compañía/artista
	 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	NIF/CIF
	

	Código postal 
	
	Localidad
	

	Día o días de programación
	


En………………………..… a…..…de………………de 2024
Firma de la entidad solicitante o representante
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