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[image: image1.jpg]MODEL DE SOL·LICITUD DE CESSIÓ D’EQUIPS PC I DECLARACIÓ RESPONSABLE


CODI CONVOCATÒRIA


   a emplenar per l’administració
NOM DE LA CONVOCATÒRIA: 

CESSIÓ D’EQUIPS PC: Adjudicació gratuïta del material informàtic declarat bé no utilitzable de l’Ajuntament de Sabadell.

DADES IDENTIFICATIVES DEL SOL·LICITANT

Nom i cognoms .........................................................   DNI   ........................................... que

actua en representació de l’entitat ..................................................................................  amb

NIF ...........................  Domicili  .............................................................................................. 

Població......................................   CP............… i Número de registre d’entitats ......................

Telèfon fix / mòbil ............................................................   Fax ................................................

Adreça de correu electrònic .......................................................................................................

El secretari d’aquesta entitat DECLARA:

Poseu  la X en la casella que correspongui

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat adjudicatària accepta les bases i el seu compliment i no podrà fer cap tipus d’operació comercial amb els equips informàtics adjudicats.

 FORMCHECKBOX 
 Que l’entitat adjudicatària serà responsable del manteniment, conservació i utilització d’aquests equips PC.

 FORMCHECKBOX 
 Que el sol·licitant disposa dels poders suficients per realitzar aquesta sol·licitud tal i com s’acredita a l’annex II.

Per tot això,

SOL·LICITO:

Que d’acord amb els criteris establerts en les  bases, sigui admesa aquesta sol·licitud per a la cessió, si escau, de ............... equip/s informàtic/s per a la realització de les activitats descrites a l’annex II.

Relació de documents tècnics i legals que s’adjunten a la sol·licitud

Poseu la X en les caselles que correspongui 

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI del sol·licitant.

 FORMCHECKBOX 
 Documentació acreditativa de la representació (Annex II)

 FORMCHECKBOX 
 Pressupost d’ingressos i despeses del darrer exercici o de l’exercici en curs.

 FORMCHECKBOX 
 Memòria d’activitats, en la qual s’especifiqui el pla d’activitats de l’entitat durant l’exercici en curs on també s’inclogui, si és pertinent, el nombre de socis i el col·lectiu destinatari de les activitats (nombre aproximat).

 FORMCHECKBOX 
 Document explicatiu de l’activitat a la qual es destinaran els equips sol·licitats.

 FORMCHECKBOX 
 No presento la resta de documentació, atès que ja està a disposició de l’Ajuntament, ja que es va lliurar al servei ....................................... en data..............o perquè s’ha presentat al registre d’entitats i manifesto que no s’ha produït cap modificació amb posterioritat. .

 FORMCHECKBOX 
 Altres: ..............................................................................

Sabadell, ......... de ........................ de ..........

Signatura i segell de l’entitat 

Ajuntament de Sabadell

*D’acord amb la Llei orgànica 15/99 de protecció de dades de caràcter personal us informem que les dades contingudes a la present sol·licitud seran recollides en un fitxer de titularitat municipal, amb la finalitat de gestionar i resoldre la cessió sol·licitada.

En qualsevol cas disposeu de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació i oposició, mitjançant escrit adreçat al Servei d’Atenció Ciutadana de l’Ajuntament de Sabadell.
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