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Diputacio de Lleida
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dnbDadestidelisol:licitant

Entitat: [FUNDACIO SANT HOSPITA NIF: B
Representant: EOAN BAUTISTA ALTIMIRAS I RUIZ| Carrec: IGEREN!I
Adreca: [PASSEIG JOAN BRUDIEU 8| Poblacié: |LA SEU D'URGELL

cp: [25700] | Teléfon: (973355527 Comarca: [ALT URGELL|

2nopjecterdaiatsolxlicitld
Titol de I'actuacid: [INVERSIO SISTEMA ENERGETIC]
Cost de l'actuacié a realitzar: [514.871,09/€  |Import de la subvencié que es demana: [514.871,09] €

SHPrevisiordatfinancanientidellfactiuaalos

Subvencié demanada 514,871,09
Fons propis |
Altres subvencions !

Ingressos que genera |'actuacié
Altres aportacions: | |

TOTAL FINANCAMENT? | 1514.871,09]
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R s e ARPrevIsiotemporalldiexaauciotdelliactuacion
Data prevista d'inici de l'actuacié:
Durada aproximada de la seva execuclé:

Esta relaclonada la seva execucld amb alguna altra actuacié subvencionada préviament per la
Diputacié de Lleida i/o els seus organismes: [ ] Si [X] No

S’ha contractat i/o executat I'actuacié: [X] si [] No

EENDocUmentaciotadjuntas

Brinbodumentacioitagnical

Pressupost

(BR2RMemotiagustificativa

Ambit?: [Sociall

Causa que justifica I'interés o utilitat pablica®:

|L'edlifici de la FSH és antici aixd fa que el sistema energétic no sigul adequat, dificil de|

! Cal que es detallin i quantifiquin.

? L'iImport total del finangament I I'import total de la despesa de I'actuacié ja realitzada han de coincidir.

? Seleccloneu I'ambit funcional de l'actuacié que es vol realitzar: cultural, esportiu, econdmic, humanitari, turistic,
habitatge I urbanisme, infraestructures basiques i transport.

* Justificacié de la necessitat de disposar d’aquest recurs especific per garantir la viabilitat de I'actuaclé que es val

realitzar.
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Diputacio de Lleida

SO LICITUDID/ATORGAMENTEDEISUBVENGCIONSIDIRECTES |

_regular slgul cada cop menys eflclent I poc adaptable a les re recomanaclons de respecte ail
medi_ambient. |

la m majorla dfaquestes IImlta_cIo_ns i _també una oportunltat d'estalvi ene_gétlc i seguretat p__r{
als nostres ususaris molt reilevant’ iiiiiiiiiiiiiiiii
Crelem que el projecte representa una millora general, tant pel que fa als nostres us_uaris]

com pel medi ambient, com per ala prdpla sostenibilitat economica del nostre centre'l esI

considera necessaria, tan per la direccié del centre com per la plesidénda del seu Patronal]

BTN D Ol el taclolacrat tatiVARNS i

1. D'entitats privades:
1. 1. Cdpia de la resolucié d'inscripcié en el registre oficial corresponent

1. 2. Copia de la targeta d'Identificacié fiscal

1. 3. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model
2. Persones fisiques:

2. 1. Copla del DNI del signant de la peticié []

2. 2. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model []

GiiDealare Ici(‘j
Que les dades que es contenen en aquest document es corresponen a les | prewsions fetes flns
a la data.

Que en el supdsit que la previsidé de finangament tingul variacions es compromet a
comunicar-les a la Diputacié de Lleida.

Que no té cap de les causes de prohibicié per rebre la subvencié establertes en l'article 13 de
la Llei 38/2003, general de subvencions.

Que el/la sollicitant esta al corrent del compliment de les obligacions tributaries, de la
Seguretat Soclal | de les seves obligacions financeres amb la Diputacié de Lleida. Alhora
autoritza, en cas qué sigui beneficlari, a la Diputacié de Llelda perqué demani les
certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem.

Que accepta les bases generals | la normativa reguladora de les subvencions nominatives |
excepcionals de la Diputacié de Llelda i els seus organismes autdnoms.

Que accepta I'ajut que en aplicacié de les esmentades bases li pugui atorgar la Diputacié de
Lleida, aixi com les condicions que se li puguin derivar de I'acord d'atorgament.

Que es compromet a facilitar tota la Iinformacié que li sigul requerida per la Diputacidé de
Lleida | la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

ZaReticlo]

El/la sotasignat, en nom propl/en la representacié que manifesta actuar, demana li sigui
atorgat I'ajut de la Dlputaclé de Lleida

® Només en cas d'dsser primera peticlé 0 modificaclé de les ja presentades en processos anteriors.
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Diputacié de Lleida

B SOLTCITUDID/ATORGAMENTID EISUBVENGIONSIDIRECT] ESEE .

/LA sey %mURGEL!:I, de [FEBRER| de 20[14

(Signatura! spital

A la say f’||{gg!|

B

En compliment del previst a la Llei Organica 15/1999, de Proteccid de Dades de Caracter Personal informem que,
en cas que el present document, destinat a la Diputacié de Lleida, contingul dades personals relacionades amb els
sollicitants, aquestes seran tractades de forma confidenclal | passaran a formar part del fitxer"Subvenclons”
titularitat de la Diputacié Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sollicitud presentada. En qualsevol cas, els
titulars de les dades podran exercir els seus drets d’ accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicls, dirigint-se per escrit |
adjuntant fotocopla del DNI, a l'adreca c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjangant correu electrénic a
info@diputaciolleida.cat,

IL:-LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE LLEIDA



