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ANEXO 10

Certificado de adhesion al convenio de colaboracién

Entidad colaboradora

Titularidad del centro/s

SOLICITANTE

Primer
apellido

Segundo
apellido

Nombre

DNI/NIE

Teléfono

Direccion
postal

Cédigo
postal

Localidad

Municipio

Centro/s para el/los que solicita la adhesion

Cddigo Nombre centro | Entidad gestora

CIF

Localidad

Tel. 97117 77 82

dgpice.caib.es




NIOHOO

C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 77 82
dgpice.caib.es

Yo,

, declaro no
incurrir en ninguna prohibicion para ser entidad colaboradora y comunico mi
adhesion al modelo de convenio publicado en el anexo de la de convocatoria de

26 de mayo de 2023 (BOIB num. .... de ....).

Esta adhesién supone la formalizacion del convenio por parte de la entidad

, de acuerdo con el articulo 27 del Texto

refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de
28 de diciembre.




