ANNEX 1

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER DUR A TERME PROJECTES DE VOLUNTARIAT PER A L'ANY
2026

Linia sol-licitada: O L1 OLZ

1. REPRESENTANT LEGAL i/o PERSONA AUTORITZADA (L1) DADES DEL BATLE/SSA - (L2)

Nom i cognoms:
DNI: Represento a I'ajuntament / I'entitat en qualitat de:

Adreca electronica:

2. DADES DE L'AJUNTAMENT/ENTITAT LOCAL i/o ENTITAT SOL-LICITANT

Ajuntament/Entitat:
NIF:
Correu electronic als efectes de notificacions:

Carrer o placa:
Localitat: Ccp
Teléfon:

LINIA 1 O

SOL-LICITEM SUBVENCIO PER COMPLIR EL REQUISITS COM A:
Les entitats de voluntariat que compleixin els requisits establerts en la Llei 11/2019, de 8
de marg, de voluntariat de les Illes Balears, amb domicili a Mallorca.

L1: QUANTIA QUE SE SOL-LICITA

(fins a un maxim de 10.500€)

LINIA 2 O

SOL-LICITEM SUBVENCIO PER COMPLIR EL REQUISITS COM A:
Ajuntaments i entitats locals menors de l'illa de Mallorca fins a 35.000 habitants.
L2: QUANTIA QUE SE SOL-LICITA

(fins a un maxim de 1.080€)

- Cada entitat només pot presentar una sol-licitud de subvencio.

- Si I'entitat sol-licitant no compleix els requisits de la linia sol-licitada, es podra rectificar
d'ofici la linia de subvencié sol-licitada o es requerira la presentacié d'una nova sol-licitud, si
escau.



- MARCAU (si escau):

S’ha fet el tramit telematic al link de la Seu del Consell de Mallorca en el cas de
modificacié de les dades bancaries.

- L'Entitat sol-licita sollicitud de bestreta. (marcar l'opci6, en cas afirmatiu presentar
Annex 4)

OSI ONO

Els actes individuals d'aquesta convocatodria es notificaran a través de mitjans electronics
(art. 14.2 LPAC). El Consell de Mallorca enviara un avis a I'adreca electronica que l'entitat
sol-licitant comuniqui en aquest annex (Annex I), per informar que disposa d'una notificacié
en la seu electronica del Consell de Mallorca https://www.conselldemallorca.cat. La manca
d'aquest avis no impedeix que es consideri plenament valida la notificacié.

Data i signatura del representant legal de I'entitat obligatori en format electronic (art. 14.2
LPAC)

(marcar l'opcid)

ORepresentant legal i/o persona autoritzada (L1) O Batle/Batlessa (L2)
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