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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A L’ASSISTÈNCIA D’INFANTS I JOVES A L’ESCOLA 
COMARCAL DE MÚSICA DEL RIPOLLÈS DURANT EL CURS ACADÈMIC 2019-2020  PER 
TAL DE PAL·LIAR ELS EFECTES ECONÒMICS DE LA PANDÈMIA DEL COVID-19 
 
A. Dades del/la sol·licitant (pare, mare, tutor/a representant legal del menor) 
Nom i cognoms:  

DNI/NIE/Passaport:  

Adreça postal:  

Població:  

Codi postal:  
  

Vull rebre les notificacions a través d’e-NOTUM Sí  No  
  

Adreça electrònica*:  

Telèfon fix:  

Telèfon mòbil*:  

* El correu electrònic  i el telèfon mòbil resulta obligatori en el cas de voler-se relacionar amb 

l’administració per mitjans electrònics, així com també el cas de subjectes obligats a relacionar-se 
electrònicament amb l’administració (article 14.2 de la Llei 39/2015). 

 
B. Dades de/dels alumnes sol·licitants de l’ajut 

1 
Nom i cognoms:   DNI/NIE/Passaport:   

Centre educatiu:   Curs escolar:   
     

2 
Nom i cognoms:   DNI/NIE/Passaport:   

Centre educatiu:   Curs escolar:   
     

3 
Nom i cognoms:   DNI/NIE/Passaport:   

Centre educatiu:   Curs escolar:   
     

4 
Nom i cognoms:   DNI/NIE/Passaport:   

Centre educatiu:   Curs escolar:   

 
EXPOSO:  Que compleixo amb el que estableix la base 4ª de les bases reguladores d’ajudes a 
famílies per a l’assistència a infants i joves de l’Escola Comarcal de Música Ripollès, i així ho 
acredito en aquesta sol·licitud.  
 
DEMANO: Que es tramiti la concessió de la subvenció del 50% de l’import de la taxa de 
l’Escola Comarcal de Música del Ripollès dels mesos de maig i juny.  
 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR  (marqueu amb una X en el cas que correspongui)  
  
      Fotocòpia acarada del DNI del sol·licitant  
      Declaració responsable sobre el compliment dels requisits establerts a la base 5a de les 
bases reguladores d’ajudes a famílies per a l’assistència a infants i joves de l’Escola Comarcal 
de Música del Ripollès.  
       Documentació (certificat) en què s’acredita haver-se trobat o trobar-se en situació 
d’ERTO total i en la qual s’especifiquen les dates en què el/s membre/s de la família s’han 
trobat afectats per aquesta situació. 
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      Documentació (certificat) en què s’acredita haver-se trobat o trobar-se en situació d’atur 
a partir del 14 de març de 2020 i en la qual s’especifiquen les dates en què el/s membre/s de 
la família s’han trobat afectats per aquesta situació. 
      Documentació (certificat) en què s’acredita haver-se vist en l’obligació de cessar l’activitat 
i en conseqüència haver patit un decrement de la facturació de com a mínim el 70% prenent 
com a referència els mesos d’abril a juny del 2020, respecte al mateix període de l’any 
anterior.  
 
 
Data i signatura 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La signatura d’aquest imprès suposa l’acceptació de les normes de funcionament vigents en aquest centre. 
 
Protecció de dades 
 
Responsable de Tractament: Consell Comarcal del Ripollès 
FINALITAT: Gestió administrativa de la sol·licitud de subvenció i altres tràmits relacionats BASE JURÍDICA: 
Compliment d’un obligació legal i l'exercici dels poders públics o competències conferides o el compliment d'una 
missió realitzada en interès públic. El seu consentiment, en el cas que ho autoritzi expressament, el Consell 
Comarcal del Ripollès podrà obtenir les seves dades o del seu representat, de caràcter Tributari i de Seguretat 
Social, per tal de tramitar la present sol·licitud. CONSERVACIÓ: Les dades es conservaran durant el temps 
necessari per complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i segons estableixi la normativa. CESSIONS: Les 
dades no seran cedides a tercers, tret que siguin comunicades a les entitats públiques o privades, a les quals sigui 
necessari o obligatori cedir aquestes per a poder gestionar la vostre sol·licitud, així com en els supòsits previstos, 
segons Llei. DRETS: Podreu exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, Oposició. En 
cas de considerar vulnerat el vostre dret a la protecció de dades personals, podreu interposar una reclamació 
davant el Delegat de Protecció de Dades dpd@ripolles.cat  o, si escau, davant l’Autoritat Catalana de Protecció de 
Dades https://apdcat.gencat.cat. Per a més informació: https://ripolles.cat/privacitat/ 
 
De conformitat amb l’article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques, el Consell Comarcal del Ripollès podreu obtenir d’altres administracions públiques, les 
dades o categories de dades, sobre vos o el vostre representat, que se sol·liciten en el present formulari i que 
siguin necessàries per a la seva tramitació. 

mailto:dpd@ripolles.cat
https://apdcat.gencat.cat/
https://ripolles.cat/privacitat/
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DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 
Nom i cognoms_______________________________________________________________ 
amb DNI/NIE/Passaport ___________________________, en nom propi / en representació 
de _______________________________________________ (nom persona jurídica / entitat), 
amb NIF*____________________(en cas de ser persona jurídica), amb domicili a 
______________________ (adreça) situat al municipi de _____________________ amb codi 
postal _______________, telèfon mòbil _________________ i correu electrònic* 
__________________________________________, 
 
DECLARO que:  
 
      Compleixo els requisits per poder obtenir la condició de beneficiari/ària. 
      Em comprometo a complir les condicions imposades per a l’atorgament de la subvenció. 
      No he rebut cap subvenció o altres ingressos per a la mateixa finalitat  i  em comprometo 
a comunicar les que pugui obtenir en un futur. 
      No tinc cap deute amb l’Administració Local, la Seguretat Social, l’Agència Estatal 
d’Administració Tributària, ni amb l’Agència Tributària Catalana. 
      Vaig estar / He estat afectat per un ERTO total del/s membre/s de la família i aporto la 
documentació justificativa. 
      Vaig quedar/ He quedat en situació d’atur a partir del 14 de març de 2020 del/s membre/s 
de la família i aporto la documentació justificativa.  
      Em vaig veure obligat a cessar l’activitat, en base a l’article 10 del RD 463/2020, i en 
conseqüència vaig patir un decrement de la facturació de com a mínim un 70%, prenent de 
referència els mesos d’abril a juny del 2020, respecte al mateix període de l’any anterior. I 
aporto la documentació justificativa. 
      No he estat sancionat, mitjançant resolució ferma, amb la pèrdua de la possibilitat 
d’obtenir subvencions segons la Llei 38/2003, de subvencions, o la Llei general tributària. I 
que no existeix condemna, mitjançant sentència ferma, a la pena de pèrdua de la possibilitat 
d’obtenir subvencions o ajuts públics. 
 
Data i signatura 
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