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Modelo de Solicitud de Participacion en el Programa InnoCamaras

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADO
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

La persona firmante debera tener la condicidon de representante legal de la entidad

ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICITANTE:

Q Certificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria de estar al dia en sus
obligaciones

o (haciendo mencién a la Ley de subvenciones)
Q Certificado de la Seguridad Social de estar al dia en sus obligaciones
o (haciendo mencién a la Ley de subvenciones)
O Declaracién jurada del cumplimiento de las condiciones de participacién (Anexo)
Q Persona fisica, copia compulsada del DNI del solicitante
U Persona juridica, copia compulsada de:
o DNI del firmante de la solicitud con poderes suficientes

o Poderes de representacién de la persona que firma la solicitud (la persona firmante
deberé tener la condicién de representante legal de la empresa)

o Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa
La evaluacién de solicitudes de participacion y admisiébn de empresas al Programa
InnoCamaras se realizara en el orden en el que hayan sido registradas en la Camara.

Las empresas que hubieran sido beneficiarias del programa InnoCamaras (Fase | + Fase ll)
con posterioridad a 31/12/2015 NO podran participar nuevamente en el programa.

En el caso concreto de la Fase Il del Programa, podran ser beneficiarias exclusivamente aquellas
Pymes que hayan justificado documentalmente su participacion previa en la Fase | del Programa, en
la presente convocatoria o dentro del afio anterior a la misma, y que no hayan sido beneficiarias de
Fase Il.

También podran optar a Fase Il aquellas empresas que acrediten haber participado en el dltimo afio
en un programa similar de asesoramiento en la incorporacion de la innovacién en las PYME, de
organismos de promocién de la innovacioén de las CC.AA., Camaras de Comercio u otros organismos
publicos regionales o locales, siempre que cumplan los requisitos del anexo a la presente
convocatoria.

En este caso, adjuntar copia de la convocatoria, asi como copia del informe de asesoramiento.

La resolucién de las solicitudes sera comunicada a los beneficiarios por escrito a través de la
Camara de Comercio.
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Fecha de entrada de la solicitud / 120
Recibida por (hombre Completo): Firma y/o sello de entrada
DATOS DEL SOLICITANTE

NIF / CIF

Q Persona Fisica

O Persona Juridica (especificar)

Razén social /
Nombre y apellidos

Nombre comercial

Ano de inicio de actividad

Epigrafe de IAE

Otros epigrafes (en su

(actividad principal) caso)
Domicilio social
Codigo postal Localidad

Provincia

Correo Electronico

Pagina web (si
existe)

Campo NO obligatorio

Domicilio
beneficiario del
Programa

En caso de ser diferente de domicilio social, indique calle o plaza, n°>, municipio y CP.

Representante legal

En caso de ser persona juridica

Persona de contacto y direccion electrénica para notificaciones

Nombre y Apellidos

Correo Electronico

Teléfono 1

Teléfono 2
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DATOS DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

Q Menos de 30.000 €.

O Carece de actividad exportadora.

Volumen de O Entre 30.000 y 100.000 €. Volumende | O Menos de 30.000 €.
facturacién anual | Q Entre 100.001 y 300.000 €. gﬁﬂ‘a’[‘(ﬁ;ﬁzo O Entre 30.000 y 100.000 €.
(e e e) O Mas de 300.000 €. afio) O Entre 100.001 y 300.000 €.
O Mas de 300.000 €.

Ntmero de O De 0 a 1 persona. _ O Menos del 25%.
personas ) ODe2a?9 personas. dP:':IiT;?g: Q Ente el 25% y el 50%.
:;Egla;das (media | O De 10 a 49 personas. enplantila | Q Entre el 51% y el 75%.

O De 50 a 249 personas. O Mas del 75%.

Sector de actividad

o All’m_entacu’)n O Alojamiento

Q Habitat O Hosteleria y Restauracion
Comercio Q Mo'da Turismo O Intermediacién

© Ocio N Q Ocio y entretenimiento

\?e r\]/I,grjltca;\sy reparacion de O Transporte

O Actividades financieras

O Agroalimentaria y Bebidas O Actividades profesionales,

O Energia y medioambiente cientificas y técnicas

O Maquinaria industrial y bienes O Construccion, infraestructuras e

de equipo ingenieria

O Materias primas, O Docencia e investigacion
Industria semimanufacturas y productos Servicios O Medios de comunicacion e

intermedios

O Quimica y farmacéutica
O Textil

OTIC

O Transportes

industrias culturales
O Servicios a empresas

O Servicios sociales y personales
(educacion, sanidad, estética...)

O Transporte, distribucion, logistica,
comunicaciones y almacenamiento

Otros (especificar)

Breve descripcion
de la actividad de
la empresa

¢Posee alguna entidad que no sea PYME la propiedad o el control sobre mas del 25% del

capital de la empresa?

O Si
O No

CONDICIONES DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
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Fase en la que se solicita admisién
O Fasel ll

¢Ha participado anteriormente en la Fase | del Programa InnoCamaras? O Sit afio 20__
En caso afirmativo indique el aiio O No
¢Ha participado anteriormente en la Fase Il del Programa InnoCamaras? Q Si:afio 20__
En caso afirmativo indique el afo O No
¢Ha participado anteriormente en un programa similar de asesoramiento en la
incorporacion de la innovacion en las PYME, de organismos de promocion de la O Si: afio 20
innovacion de las CC.AA., Camaras de Comercio u otros organismos publicos -
regionales o locales, y cuenta con un Diagnoéstico de innovacion que cumple los O No
requisitos del anexo a la presente convocatoria’.
¢Ha obtenido el solicitante subvenciones procedentes de cualquier Administracion o ’
Ente publico, nacional o internacional sujetas a normativa de minimis que, Q Si
acumuladas, superen los 200.000 euros en el tltimo periodo de tres afios incluyendo O No
las cuantias que se solicitan al Programa InnoCamaras?
¢Conoce y esta dispuesto el solicitante a cumplir las condiciones del Programa que O Si, estoy de
se recogen en la convocatoria de ayudas publicada? acuerdo
De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, doy mi consentimiento expreso para que los datos incluidos en este O Si
formulario electronico sean tratados de acuerdo a lo establecido en el documento que
rige esta convocatoria, documento que he leido y entiendo.
La empresa autoriza a la Camara de Comercio y a la Camara de Comercio de Espana O Si
para que verifiquen la autenticidad de la informacién suministrada.

De conformidad con los datos anteriormente expuestos,

............... representante de la Empresa................., con CIF.............. y domicilio a efectos de

notificaciones en..............., SOLICITO a la Camara de Comercio de.......... la participacion en el
Programa InnoCamaras dentro del “Programa Operativo de Crecimiento Inteligente FEDER 2014-20".
Firma..............

Representante de la Empresa................

En ,a de de

! En el caso de solicitar participar en Fase | + Fase ll, la admisién en cualquiera de estas fases se realizara siempre que exista
presupuesto disponible y se cumplan las condiciones de la convocatoria, pudiendo darse el caso de admisién unicamente en Fase |
En el caso de solicitar participar en la Fase I, debera adjuntar el informe de asesoramiento de innovacién obtenido en la
convocatoria anterior del Programa o en la convocatoria correspondiente del Programa de procedencia.

Si se estimase que el informe no cumple con los requisitos establecidos en la convocatoria para poder pasar directamente a Fase
Il, se valoraria la admision de la empresa en Fase | + Fase |I.

En este caso debera adjuntar a la solicitud copia de la convocatoria del programa de caracteristicas similares, asi como copia del
Informe de asesoramiento recibido en dicho programa
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IMPORTANTE: En caso de que su solicitud sea aprobada, debera firmar un Convenio-DECA con
la Camara de Comercio. Para agilizar la preparacion de la firma de dicho Convenio, son necesarios
los siguientes datos:

Datos de la persona firmante del Convenio:

Nombre:

DNI n°: Cargo:

Poderes de representacion otorgados en escritura publica realizada ante el Notario del llustre
Colegio de Don/Dofia con numero de protocolo de fecha de
de
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