& CAMAS

ANEXO Il. MODELO DE SOLICITUD LIiNEA 9. 22 CONVOCATORIA

Nombre y Apellidos:

DNI: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Direccién a efectos de notificaciones (calle/namero):

Localidad: Cédigo Postal: Provincia:

Autoriza las notificaciones electrénicas derivadas de esta solicitud: sl 0 NO

Direccidn de correo electronico para notificaciones:

Nombre y Apellidos:

DNI: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Documento que acredita la representacion:

CONCEPTO FECHA DEL GASTO IMPORTE SIN IVA

Total gasto de inversion solicitado (Subvencion 50%)

TOTAL GASTOS SUBVENCIONABLES SEGUN BASES
REGULADORAS

El/la firmante de esta solicitud AUTORIZA al Ayuntamiento de Camas para que pueda
comprobar, por los medios a su alcance, la veracidad de la informacion facilitada, tanto en
la fase de solicitud como en la de justificacién, y en particular, comprobar de oficio su
situacion de estar al corriente con la Hacienda Municipal.

El/la firmante de esta solicitud DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos los
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puntos que se relacionan a continuacion:

1. Que todos los datos recogidos en la solicitud son ciertos.

2. Que no ha sido condenado/a por sentencia judicial firme a la pena de pérdida de la
posibilidad de obtener subvenciones o ayudas publicas.

3. Que no estd incurso en ninguna de las prohibiciones para percibir subvenciones
previstas en el articulo 13.2 de la Ley General de Subvenciones.

4. Que no ha sido condenado/a por sentencia firme, por despido improcedente o nulo,
en el afio inmediatamente anterior a la apertura de esta convocatoria de ayudas.

5. Que no ha sido sancionado/a o condenado/a por resolucidon administrativa firme o
sentencia judicial firme por alentar o tolerar practicas laborales consideradas
discriminatorias por la legislacion vigente, en el afio inmediatamente anterior a la
apertura de esta convocatoria de ayudas.

6. En el caso de tener establecimiento en que desarrollo mi actividad, que poseo licencia
municipal de apertura en vigor o con el tramite completo realizado.

7. Que no tengo vinculacién con los proveedores/as y acreedores/as de las
inversiones/gastos para los que se solicito la ayuda.

En caso de si tener vinculaciéon con los proveedores/as y acreedores/as de las
inversiones/gastos para los que solicita la ayuda, que la operacion cumple con los
requisitos exigidos en el articulo 29.7,D), apartados 1°y 2°, de la Ley 38/2003
General de subvenciones.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

[J DNI del solicitante o del representante legal. En su caso, acreditacion de la
representacion (Anexo V).

1 En el caso de sociedad, CIF de la empresa, copias de las escrituras de constitucién o

contrato de sociedad en el caso de sociedades civiles y de la escritura de poder y DNI del
representante.

L1 Certificado de situacion Censal actualizado emitido por la Agencia Estatal de

Administracion Tributaria indicando la actividad econémica con su fecha de alta, el
domicilio fiscal y el local de desarrollo de la actividad, en su caso.

L] Certificado de estar al corriente frente al cumplimiento de las obligaciones tributarias
estatal, autondmica y frente a la Seguridad social.

[] Proyecto/Memoria descriptiva con la situacién actual tecnoldégica de la empresa y
detalle de la mejora con la aplicacion del proyecto de transformacion digital.
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En base a todo lo anterior, el/la abajo firmante:

SOLICITA al Ayuntamiento de Camas acogerse al régimen de ayudas establecidas en las

Bases destinadas a la transformacién digital de empresas y empresarios autbnomos existentes

de Camas, financiadas a través del Programa de Fomento del Empleo y Apoyo Empresarial del

Plan Provincial de Reactivacion Econdémica y Social 2020-2021 (PLAN CONTIGO) de

Diputacion de Sevilla, por lo que solicita una cuantia de
€

Asimismo, se COMPROMETE, en caso de resultar beneficiario/a, a cumplir con las
obligaciones recogidas en las bases especificas y la convocatoria y aquellas que deriven de la
concesién, y en particular, se compromete a ubicar el centro de trabajo de la actividad
subvencionable en el municipio de Camas.

FIRMA:

En Camas, a fecha de firma electrdnica.
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ANEXO V. MODELO DE PROYECTO LINEA 9, 22 CONVOCATORIA

(Criterio de actuacion) (Descripcion detallada de la (Descripcion/Objetivo
situacion tecnoldgica previa a la detallada de la mejora
implantacion de la transformacion aplicada con la
digital) implantacion del proyecto
en materia de innovacion
tecnoldgica

Para la memoria descriptiva de los criterios subvencionables se podra usar este modelo ANEXO V o, por
necesidades de espacio, adjuntar un documento propio donde quede descrita la siguiente informacion
asociada al proyecto de transformacion digital solicitado:

o CRITERIO VALORACION SUBVENCIONABLE
o PRE-PROYECTO (situacién actual)
o POST-PROYECTO (situacion objetivo)
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D/D? con DNI , firmante de la
solicitud, declara responsablemente que, el proyecto tiene un fin concreto siendo este ademéas un
proyecto tangible y plausible.

Fdo.:

En Ja  de de 2022
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