
SOL·LICITUD SUBVENCIÓ NOMINATIVA 2023
DADES DEL/DE LA BENEFICIARI/ÀRIA

Nom i cognoms o raó social:

DNI/CIF:    E-mail: Telèfon:

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA SIGNANT DE LA DECLARACIÓ

Nom i cognoms: Càrrec amb el què actua:

DNI: E-mail: Telèfon:

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT O ACTUACIÓ DE L’ACTIVITAT O PROJECTE 
PER LA QUAL ES SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ

PRESSUPOST/ FINANÇAMENT PREVIST

DESPESES INGRESSOS
CONCEPTE IMPORT CONCEPTE IMPORT

Subvenció Ajuntament
Altres subvencions
Recursos propis

TOTAL* TOTAL*

*Els totals de les despeses i dels ingressos han de ser igual, ja que en cas contrari, hi hauria un dèficit o superàvit.

Avís legal. D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, 
de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, pels 
drets ARCO i portabilitat, us informem que les dades personals se-
ran incorporades en el fitxer titularitat de l’Ajuntament de Calafell, 
i que només seran usades per a la tramitació d’expedients de sub-
vencions. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació 
mitjançant comunicació escrita presentada en el registre municipal 
i dirigida al Servei d’Atenció al Ciutadà, Pl. Catalunya, 1 – 43820 
Calafell, Tarragona, dpo@calafell.org.

Signatura electrònica
És necessari tenir instal·lat

un certificat digital
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