
 
 

    Model 8 
 

 

ATENCIÓ 
 
D’ACORD AMB L’ARTICLE 14.2 DE LA LLEI 39/2015, D’1 D’OCTUBRE, DEL PROCEDIMENT ADMINISTRATIU 
COMÚ DE LES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES, LES PERSONES JURÍDIQUES I LES ENTITATS AMB O SENSE 
PERSONALITAT JURÍDICA PRÒPIA, ESTAN OBLIGADES A RELACIONAR-SE AMB L’ADMINISTRACIÓ PER 
MITJANS ELECTRÒNICS.  
 
ÉS PER AIXÒ QUE, UNA VEGADA EMPLENAT AQUEST IMPRÈS, CAL QUE L’ADJUNTEU A LA INSTÀNCIA 
GENÈRICA QUE HI HA A LA SEU ELECTRÒNICA DEL CONSELL COMARCAL DEL SOLSONÈS, JUNTAMENT AMB LA 
DOCUMENTACIÓ QUE ES REQUEREIXI, I S’ENVIÏ TELEMÀTICAMENT (NO S’ACCEPTARAN LES SOL·LICITUDS DE 
PERSONES JURÍDIQUES NI D’ENTITATS AMB O SENSE PERSONALITAT JURÍDICA, EN FORMAT PAPER).   
 
 
SERÀ NECESSARI PER PODER ACCEDIR A LA INSTÀNCIA GENÈRICA IDENTIFICAR-VOS DIGITALMENT PER A LA 
QUAL COSA, -COM A PERSONA JURÍDICA O ENTITAT-, HAUREU DE DISPOSAR DEL CERTIFICAT DIGITAL DE 
SIGNATURA INSTAL·LAT.  

 

 
 

 
SOL·LICITUD PER ACOLLIR-SE A  LES “BEQUES LA LLAVOR 2024” 
 

 
1.Dades del sol·licitant en cas de ser persona física 

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(domicili) ___________________________,   (CP) ________, (municipi) _________________,  
 
(telèfon) ________________, (adreça electrònica) ___________________________________ 
 
 
 
2. Dades del sol·licitant en cas de ser persona jurídica 
 
(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(entitat que representa) ___________________________________, (CIF) ________________, 
 
(domicili de l’entitat) ___________________________________________________________,  
 
(CP) ________________, (municipi) ______________________, (telèfon) ________________,  
 
(adreça electrònica) ___________________________________ 
 

 



3. Dades dels sol·licitants en cas de ser agrupacions de persones 

Persona 1 

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(domicili) ___________________________,   (CP) ________, (municipi) _________________,  
 
(telèfon) ________________, (adreça electrònica) ___________________________________ 

 

Persona 2 

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(domicili) ___________________________,   (CP) ________, (municipi) _________________,  
 
(telèfon) ________________, (adreça electrònica) ___________________________________ 
 

 

Persona 3 

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(domicili) ___________________________,   (CP) ________, (municipi) _________________,  
 
(telèfon) ________________, (adreça electrònica) ___________________________________ 
 

 

Persona 4 

(nom i cognoms) ________________________________________, (NIF) ________________, 
 
(domicili) ___________________________,   (CP) ________, (municipi) _________________,  
 
(telèfon) ________________, (adreça electrònica) ___________________________________ 
 
 
 

4. Proposta a ser becada 

Títol de la proposta: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Breu descripció de la proposta: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 



5. Declaració 

Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les previsions fetes 
fins a la data. 

Que no té cap de les causes de prohibició per rebre la subvenció establertes en l’article 13 
de la Llei 38/2003, general de subvencions. 

Que el/la sol·licitant està al corrent del compliment de les obligacions tributàries i de la 
Seguretat Social. Alhora autoritza, en cas què sigui beneficiari, al Consell Comarcal del 
Solsonès perquè demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar-ho. 

Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les “ Beques la Llavor” del 
Consell Comarcal del Solsonès i l’associació La Mare Cultural. 

Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida pel Consell Comarcal 
del Solsonès i la Sindicatura de Comptes de Catalunya. 

Que es compromet a utilitzar el logotip del Consell Comarcal del Solsonès i de La Mare Cultural i 
fer-ne constar la seva col·laboració en lloc visible en tot el material elaborat per a l’activitat becada. 

Que es compromet a tenir disponibilitat de la proposta els dies 20 i/o 27 d’abril de 2024 per 
a l’estrena i/o mostra final en el marc de “La Llavor 2024”. 

 
 
 
________________, ___ de ________ de ______ 
 
(signatura) 
 
 
 
 
 
 
PRESIDÈNCIA DEL CONSELL COMARCAL DEL SOLSONÈS 
C. Dominics, 12 
25280 Solsona 
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