’

G CONSELLERIA

O EDUCACIO
I IFORMACIO
B PROFESSIONAL
/
ANNEX 10
Certificat d’adhesié al conveni de col-laboracié
Entitat col-laboradora
Titularitat del centre/s
SOL-LICITANT
Primer Segon
llinatge llinatge
Nom DNI/NIE
Teléfon
Adreca postal
Codi postal Localitat Municipi
Centre/s pel/s quals sol-licita 'adhesié
Codi Nom centre Entitat gestora CIF Localitat
Jo, , declar no
incorrer en cap prohibicié per ser entitat col-laboradora i comunic la meva adhesio al
model de conveni publicat en 'annex ____ de la convocatoria de 26 de maig de 2023
(BOIB nim. .... de ....... ).
Aquesta adhesio6 suposa la formalitzacié del conveni per part de l'entitat
, d'acord amb l'article 27 del Text refos de la
Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.
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