ANNEX I

CONVOCATORIA OBERTA PER A LA PRESENTACIO DE PROJECTES EXPOSITIUS
EN LES SALES MUNICIPALS D'EXPOSICIONS 2017

DADES DEL SOL.LICITANT (comissari, persona fisica, etc.)

Nom i cognoms:

N° N.LF: |

Adrega:

C.P.: ‘ Municipi:

Provincia: E-mail:

Telefons contacte:

DADES DE L'EMPRESA/ASSOCIACIO: (persona juridica, associacié, etc.)

Nom o raé social:

N°N.LE.:

Adrega Fiscal:

C.P: Poblacio:

Provincia: E-mail:

MEMORIA TECNICA DEL PROJECTE

Titol del projecte:

Sala que se sol.licita: (sols marcar una) Cas de marcar varies no es considerara valid..

[ ]sala d'exposicions Llotja del Peix (Sala A).
[]Sala d'exposicions Llotja del Peix (Sala B).
[]Sala d'exposicions Centre Municipal de les Arts.
[J Caixa Blanca del Centre Cultural Les Cigarreres.



A PARTIR D'ACI MAXIM 400 PARAULES

Artista/es participant/s:

Caracteristiques del muntatge:

Relacio de necesitats técniques:




Pressupost desglossat:

[ J.V.A. inclos ] exempt d'T.V.A.



Resum del projecte:




Curriculum vitae del/la/els /les artista/es:







Trajectoria de treballs anteriors:




Curriculum vitae del/la comissari/a: (cas d'haver-hi)




No escriure fora dels requadres ja que no es podra llegir el que s'ha escrit.



Valor estimat de les obres: (als efectes del calcul del segur corresponent)

ARTISTA TITOL MESURES APROX. TECNICA VALOR

(afegiu tantes files com vos calga) )
SI L'EXPOSICIO NO HA SIGUT PRODUIDA ENCARA NO EMPLENAR.

(maxim 10 MB)

Eber mail (a cultura.salasdeexposiciones@alicante.es).

[ Jmpreés.

[JEn cd o semblant.

Attt ittt ieereeegeeeeeadei i it de20.....

21 1 1

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, i en la seua
normativa, l'informem que les dades personals que es reben voluntariament dels participans seran incloses en un fitxer automatizat
responsabilitat de la Regidoria de Cultura.

Les dades dels participants seran utilitzades amb la finalitat de gestionar la seua participacié en la convocatoria present.
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ANNEX II

DECLARACIO RESPONSABLE

Sr/a:

Amb N.LF. Num. , en representaciod
de

amb N.L.LF. nim , sota la seua
responsabilitat,

DECLARA

Primer.- Que el seu representat/da no es troba amb la prohibicié de contractar, d'acord amb
l'article 60 i els que hi concorden del text refos de la Llei de Contractes del Sector Public.

Segon.- Que les prestacions que soén objecte del contracte referit en 1'encapcalament, estan
compreses dins dels fins, objecte o ambit d'activitat que li son propis segons els seus estatus o
regles.

Tercer.- Que es troba al corrent del compliment de les obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social que disposen les lleis, comprometent-se a justificar aquesta circumstancia

mitjancant l'aportacié dels documents i certificats que ho acrediten, tant bon punt li siga demanat.

La present declaracio es formula per a donar compliment al que estableixen els articles 54 i
segiients, 73 1 146.1.c) del text refés de la Llei de Contractes del Sector Public.

Y perque conste i tinga efectes en la contractaci6 de referéncia, davant I'Excmm. Ajuntament
d'Alacant, firma la present declaracioa:. .......... a,...de....... .. ... . de 20. ...
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ANNEX III (sols per a les Sales d'Exposicions de la Llotja del Peix i la Caixa Blanca del Centre
Cultural Les Cigarreres).

MANTENIMENT DE TERCERS

SOL-LICITUD D’ALTA DE TERCER [ MODIFICACI) I’IDENTIFICADOR DE COMPTE
DE PAGAMENT NO URGENT EN EUROS (TRANSFERENCIA SEPA)

EXOvO AYUNTAMENTO DE ALICANTE

L. DADES DEL TERCER (5 haura d’acompanvar fotecopia del NIF o CIF)

Cognoms o Rad Social Nom NIF /CIF
Domicili fiseal Moumici pi
Provincia Cod. Postal Teléfon Fax e-mail

II. DADES DEL REPRESENTANT (8 haura d’acompanvar fotocopia del NIF o CIF i document de representacio)

Representant NIF del representant
MNom de I'Entitat Sucursal
Domicili de I’Entitat Codi Postal
Poblacio Provincia Pais

Autoritee ¢l servici de Tresorera de I Excellentissim Ajuntament d” Alacant perqueé, amb data efectes a partir de la concessio de 1’alta i una vegada verificades les
dades consignades, ¢ pagament de les obligacions derivades de contractes d’obres, prestacio de servicis, subministraments, subvencions concedides, devolucions
d’ingressos, fiances en metillic, ete., reconegndes per eixa corporacio a favor del creditor indicat, es realitze, per mitja de la modalitat de transferéncia banciria
amb pagament en I'Entitat Financera i o compte de qué és titular, les dades del gual s’indiquen a continnacia.

El régim d’esta declaracio responsable és o de 1article 71.bis de la Llei 3001992, de 26 de novembre,

Aixi mateix autoritze I Entitat Financera, en o cas que PAjuntament d” Alacant I sol-lcite directament "acreditacio de la titolaritat de compte, nom, NIF i IBAN
que eonfirme, en un termini méixim de 2 dies hibils, les dades esmentades. Aixd en garantia del que preven la Llei 162009 guant a Pidentificador dnic, en especial,
en els seus articles 2 i 44,

PAGAMENTS EN EUROS (SEP A)(identificador de compte de pagament IBAN)

IBAN (Codi Internacional de Compte Bancari)

{S’haura d'aportar sempre fotocopia de la llibreta d’estalvi, xec, extracte o qualsevol altre document expedit per |’ Entitat
Financera, on consten el nom del titular, NIF/CIF i el nimero de compte IBAN )

Alacant, ......eeue... e ————— de 20......
Firma del titular o representant

VERIFICACIO DE LA REPRESENTACIH) Y ACORD D'ALTA DE TERCER.
En wvirtut del document presentat, el/la Sr'Sra s

als efectes expressats en |a seua instancia 1 s ‘acomda concedir 1" Alta.
Alicamte, a.........de ooieniiee . de 200
PER TRESORERIA,

Proteccit de dades- Les dades facilitades en este document seran tractades d'scord amb la Ll Orgénica 151999, de 13 de desembre, de Proteccis de Dades de
Carscter Personal i seran objecte d'on tractament antomatitzat i incorporades al corresponent fitxer amb la finalitat de percebre els pagaments a través de
transferéncia bancana procedent de 'Ajontament d* Alacant, per a realitear enviaments informatios relacionats amb | 'actualitzacio de dades dingides al mateix
interessat o a les entitats financeres i per a subministrar la informacié necessiria de franscendéncia fiscal a " Administracio Tribotira. Aixi mateix, s’ informa
que poden exercitar els drets d'aceés, rectificacia, cancellacio i oposicio de les dades facilitats per mitja d un escrit presentat en el Registre General de 'Excm.
Ajuntament d’ Alscant, plaga de 1" Ajunta ment, s'n.



INSTRUCCIONES

1°. Consigne los datos generales, datos bancarios y adjunte fotocopia del NIF o CIF.

2°. Los datos bancarios deberan  ser confirmados mediante la aportacion de cualquier documento
expedido por la Entidad Financiera, donde conste el nombre del titular, N.LFJ/CLF. y el nimero de
cuenta IBAN. El interesado podra utilizar este impreso para cambiar la cuenta de sus abonos,
simplemente indicando la nueva cuenta bancaria IBAN.

3° LUGAR DE PRESENTACION. Este impreso deberd presentarse traves del Registro General o en la
Tesoreria Municipal, C/ Jorge Juan, 5 — 2' Planta (03002) de Alicante, v los datos expresados surtiran
efectos a partir de la concesion de alta, una vez verificados los datos consignados.

4" Cuando el Alta de tercero corresponda a una Persona Juridica, se deberd acompaiiar el documento de
representacion de la persona que firma, para su verificacion.

INSTRUCCIONS

It Consigne les dades generals, dades banciries 1 adjunte fotocopia del NIF o CIF.

2n Les dades banciries hauran de ser confirmades per mitja de I'aportacio de gqualsevol document
expedit per I'Entitat Financera, on conste el nom del titular, NIF/CIF i el nimero de compte IBAN.
L'interessat podra utilitzar este imprés per a canviar el compte dels seus pagaments, simplement indicant-
hi el nou compte bancari IBAN.

3r LLOC DE PRESENTACIO. Este imprés haurd de presentar-se a través del Registre General o en la
Tresoreria Municipal, C/ Jorge Juan, 5 — 2a Planta (03002} d’Alacant, i les dades expressades produiran
efectes a partir de la concessio d’alta, una vegada verificades les dades consignades.

4t Quan I'Alta de tercer corresponga a una Persona Juridica, s"haurd d’acompanyar el document de
representacio de la persona que firma, pera la seua verificacio.
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ANNEX IV
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