
 

 

Declaració  de la concurrència dels requisits per poder obtenir 
la condició de beneficiari/ària de les subvencions per a la 
transformació digital i per a la renovació i millora de la imatge i 
dels accessos dels establiments situats a peu de carrer amb 
activitat comercial, de serveis personals o de restauració al 
municipi d’Olesa de Montserrat.  
 

Dades de l’empresa o persona sol·licitant 
Nom/ Raó social CIF/NIF 
  

Nom i cognoms representant legal NIF representant legal 
  

Càrrec representant legal  
  

Adreça de l'empresa Codi postal 
  

Població Telèfon 1 
  

Correu electrònic de notificació Telèfon 2 
  

 

Sol·licito la subvenció per les línies següents: (marcar la línia o les línies de 
subvenció que es sol·liciten) 

☐ Línia 1. Subvencions per la transformació digital dels establiments amb activitat 
comercial, de serveis personals o de restauració al municipi.  

☐ Línia 2. Subvencions per a la renovació i millora de la imatge i dels accessos dels 
establiments amb activitat comercial, de serveis personals o de restauració al municipi. 

 

Concurrència dels requisits per poder obtenir la condició de beneficiari/ària: 

a) Codi IAE de l’activitat principal de l’establiment: ........................................ 

b) Tipus d’empresa: 

☐ Microempresa (amb menys de 10 empleats i amb facturació o balanç de situació 

de 2 milions d'euros o menys) 



 

 

☐ Petita empresa (amb menys de 50 empleats i amb facturació o balanç de 10 
milions d'euros o menys). 
 

c) Adreça de l’establiment: L’activitat es desenvolupa en un local obert al públic i 

situat a peu de carrer en el municipi d’Olesa de Montserrat i amb adreça a:  

 

 
d) Superfície de venda de l’establiment (metres quadrats):  .................................. m2  

 
 

e) Cost de l’actuació realitzada:  

Línia 1: ........................................ euros (tributs no inclosos) 

Línia 2: ........................................ euros (tributs no inclosos) 

 

f) Actuacions realitzades: 
Línia 1 

☐ Contractació de serveis de comunicació digital 

☐ Contractació de serveis de màrqueting digital 

☐ Contractació de serveis per a la transformació de l’empresa en negoci online 

☐ Digitalització dels processos de gestió de l’establiment 

 
Línia 2 

☐ Adequació física de l’establiment destinada a la millora de l’accessibilitat i la 
supressió de barreres arquitectòniques 

☐ Adquisició de maquinària amb eficiència energètica de tipus A 

☐ Instal·lació de sistemes d’il·luminació de baix consum 

☐ Renovació i millora de la imatge interior i/o exterior de l’establiment 

 

g) Responsabilitat social:  
☐ Establiment dirigit només per dones 

☐ Establiment amb plantilla formada per dones en almenys un 60% 



 

 

☐ Establiment dirigit només per joves menors de 30 anys 

☐ Establiment amb personal associat amb discapacitat 

☐ Establiment amb personal contractat amb discapacitat 

☐ Establiment adherit a l’associació d’empreses del municipi (indicar-ne el nom de 
l’associació):  

 

 

Declaració responsable  

El/la senyor/a .................................................................................................................... 

amb DNI número ............................................, en nom propi / en nom i representació de 

l’empresa .......................................................................................................... de la qual  

actua en qualitat de ............................................................................. (administrador 

únic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat), segons escriptura 

pública atorgada davant el Notari del Col·legi de ...........................................................,  

senyor/a ...................................................................., en data ........................... i número  

de protocol ........................, declara sota la seva responsabilitat que les dades indicades 

en aquesta memòria són correctes. 

 
SIGNATURA: Data i lloc de signatura 
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