
Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DD’’UUTTIILLIITTAATT  PPUUBBLLIICCOOMMUUNNIICCIIPPAALL  ((UUPPMM))  

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT 
(SEGONS ESTATUTS): 

CIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

Com a __________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT 

NÚM. RMEC: ANY INSCRIPCIÓ RMEC:  L’ANTIGUITAT MÍNIMA NECESSÀRIA D’INSCRIPCIÓ ÉS DE TRES ANYS 
CONSECUTIUS. 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

MOTIUS QUE ACONSELLEN LA DECLARACIÓ D’UTILITAT PUBLICOMUNICIPAL DE L’ENTITAT I LA SEVA REPRESENTATIVITAT (segons l’annex I) 

MEMÒRIA D’ACTIVITATS DELS DARRERS TRES ANYS (segons l’annex II) 

CONVENIS, CONCERTS O ACTUACIONS SIMILARS DE COL·LABORACIÓ AMB L’AJUNTAMENT QUE S’HAGIN ESTABLERT DURANT ELS DARRERS TRES ANYS 
(segons l’annex III) 

DECLARACIÓ D’HAVER COMPLIT ELS REQUISITS QUE ESTABLEIX L’ARTICLE 38 DEL REGLAMENT ORGÀNIC DE PARTICIPACIÓ CIUTADANA VIGENT (segons 
l’annex IV) 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT que li sigui concedida la declaració d’Utilitat
PublicoMunicipal a l’entitat que represent.

Palma, ..…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 
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Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a 
les administracions públiques SÍ                 NO 



SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DD’’UUTTIILLIITTAATT  PPUUBBLLIICCOOMMUUNNIICCIIPPAALL  ((UUPPMM))  

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT 
(SEGONS ESTATUTS): 

CIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

Com a __________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.  
o KM:

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA  

ELECTRÒNICA: 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT 

NÚM. RMEC: ANY INSCRIPCIÓ RMEC:  L’ANTIGUITAT MÍNIMA NECESSÀRIA D’INSCRIPCIÓ ÉS DE TRES ANYS 
CONSECUTIUS. 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

MOTIUS QUE ACONSELLEN LA DECLARACIÓ D’UTILITAT PUBLICOMUNICIPAL DE L’ENTITAT I LA SEVA REPRESENTATIVITAT (segons l’annex I) 

MEMÒRIA D’ACTIVITATS DELS DARRERS TRES ANYS (segons l’annex II) 

CONVENIS, CONCERTS O ACTUACIONS SIMILARS DE COL·LABORACIÓ AMB L’AJUNTAMENT QUE S’HAGIN ESTABLERT DURANT ELS DARRERS TRES ANYS 
(segons l’annex III) 

DECLARACIÓ D’HAVER COMPLIT ELS REQUISITS QUE ESTABLEIX L’ARTICLE 38 DEL REGLAMENT ORGÀNIC DE PARTICIPACIÓ CIUTADANA VIGENT (segons 
l’annex IV) 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT que li sigui concedida la declaració d’Utilitat
PublicoMunicipal a l’entitat que represent.

Palma, ..…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 
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Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol·licitant 
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i disponibles per a 
les administracions públiques SÍ                 NO 

Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 



AANNNNEEXX  II::  MMOOTTIIUUSS  QQUUEE  AACCOONNSSEELLLLEENN  LLAA  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DD’’UUTTIILLIITTAATT  PPUUBBLLIICCOOMMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  

LL’’EENNTTIITTAATT  II  LLAA  SSEEVVAA  RREEPPRREESSEENNTTAATTIIVVIITTAATT  

DADES PRESIDENT/A o SECRETARI/ÀRIA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): CIF: 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:    PRESIDENT/A    SECRETARI/ÀRIA 

DECLAR que els motius que aconsellen la declaració o el manteniment de la citada entitat d’utilitat 
publicomunicipal són els següents:  

Que la representativitat de l’entitat en qüestió dins el seu àmbit de actuació és la següent: 

Que el funcionament de l’entitat que represent és democràtic. 

Palma, …...… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 



AANNNNEEXX  IIII::  MMEEMMÒÒRRIIAA  DD’’AACCTTIIVVIITTAATTSS  

DADES PRESIDENT/A o SECRETARI/ÀRIA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): CIF: 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:    PRESIDENT/A    SECRETARI/ÀRIA 

DECLAR que l’entitat que represent, durant els darrers tres anys, ha realitzat las següents activitats i/o 
programes:  

MEMÒRIA RESUMIDA D’ACTIVITATS 

MES/ANY ACTIVITAT/PROGRAMA FONTS DE FINANÇAMENT NBRE. PARTICIPANTS OBSERVACIONS

Palma, …..… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 



AANNNNEEXX  IIIIII::  CCOONNVVEENNIISS,,  CCOONNCCEERRTTSS  OO  AACCTTUUAACCIIOONNSS  SSIIMMIILLAARRSS  DDEE  

CCOOLL··LLAABBOORRAACCIIÓÓ  AAMMBB  LL’’AAJJUUNNTTAAMMEENNTT  DDEE  PPAALLMMAA  

DADES PRESIDENT/A o SECRETARI/ÀRIA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): CIF: 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:    PRESIDENT/A    SECRETARI/ÀRIA 

DECLAR que l’entitat que represent, durant els darrers tres anys, ha col·laborat amb l’Ajuntament de Palma a 
través dels convenis, concerts i actuacions que es detallen a continuació: 

CONVENIS, CONCERTS I ACTUACIONS 

ANY CONCEPTE REGIDORIA O DEPARTAMENT QUANTIA CONCEDIDA

Palma, ..…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 



AANNNNEEXX  IIVV::  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DDEE    CCOOMMPPLLIIMMEENNTT  DDEE  LL’’AARRTTIICCLLEE  3388  DDEELL  VVIIGGEENNTT  RREEGGLLAAMMEENNTT  

OORRGGÀÀNNIICC  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAACCIIÓÓ  CCIIUUTTAADDAANNAA  

DADES PRESIDENT/A o SECRETARI/ÀRIA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I  NOM: DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ESTATUTS): CIF: 

CÀRREC QUE OCUPA A L’ENTITAT:    PRESIDENT/A    SECRETARI/ÀRIA 

DECLAR que l’entitat que represent compleix els requisits de l’article 38 del vigent Reglament orgànic de 
participació ciutadana, ja que ha presentat al Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes (RMEC) la documentació 
que es detalla a continuació: còpia dels estatuts vigents de l’entitat; acta o certificació de la junta de socis en la 
qual va ser elegida la Junta Directiva vigent en el dia de la inscripció; dades dels membres de la dita Junta 
Directiva; núm. de CIF; memòria d’activitats i certificació del nombre de socis en el moment d’entregar la 
sol·licitud de renovació en el RMEC. 

Palma, …..… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

Tramitació: Participació Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3ª planta). Tel.: 971 22 59 02      Fax: 971 22 59 52     www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (25/05/2018) 
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