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Ajuntament d'Alcoi

ALCOI ((UI.TURA

NOM:

ADRECA:

CP: LOCALITAT:
DNI:

TITOL DEL PROJECTE:

DESCRIPCIO BREU (100 paraules max.)

FULL DE SOL-LICITUD

COGNOMS:

ADRECA ELECTRONICA:

DATA NAIXEMENT (DD/MM/AA):

LLANCADORA

Il PREMIS CIUTAT D’ALCOI DE CREACI¢ |
INVESTIGACIO EN ARTS CONTEMPORANIES
2021

TELEFON

Autoritze que el projecte premiat puga utilitzar-se en publicacions (fisiques o digitals), videos i reportatges
fotografics de la Regidoria de Cultura amb la finalitat de realitzar una promocio cultural i artistica dels premis.

Autoritze U’Ajuntament d’Alcoi a realitzar consultes sobre si estic al corrent de les meues obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social i obtindre informe acreditatiu del Departament de Recaptacié que no tinc deutes pendents
amb U’Ajuntament.
D Declare que no em trobe incurs en cap de les circumstancies relacionades en l'art. 13 de la Llei 38/2003, General de

Subvencions; que no tinc pendent de justificar cap subvencié municipal que m’haja sigut concedida amb anterioritat;
i que no tinc cap deute pendent amb [’Ajuntament d’Alcoi.
D Declare que el projecte presentat no ha obtingut cap altre premi o ajuda pUblica.

D Declare que soc el titular dels drets d’autor de tots els continguts utilitzats en el projecte.

Queda garantit el correcte tractament de la documentaci6é aportada i de les dades facilitades concorde a la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de dades de Caracter Personal (LOPD) i el Reglament UE2016/679.

Signat

Cal adjuntar:

a) Fotocopia DNI (PDF)

b) Curriculum del sol-licitant o dels membres del col-lectiu.

c) Memoria tecnica del projecte que continga:
- Titol del projecte
- Objectius
- Desenvolupament de continguts

- Calendari d’execucio

- Pressupost
- Projecte pedagogic o activitats complementaries si cal
(Es poden incloure com a referéncias enllacos URL a material multimédia on-line)

Alcoi,

de de 2021
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