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	Modelo de solicitud de participación en el programa de diagnósticos empresariales a establecimientos de comercios minoristas de Navarra 

	IMPORTANTE: PARA QUE ESTA SOLICITUD PUEDA SER TRAMITADA, ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS.
La persona firmante deberá tener la condición de representante legal de la entidad 


	DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

	NIF / CIF
	     
	( Persona Física

( Persona Jurídica (especificar)      

	Razón social / Nombre y apellidos
	     

	Nombre del establecimiento comercial
	     
	Fecha alta IAE
	     

	Epígrafe de IAE (actividad principal)
	     
	Otros epígrafes (en su caso)
	     

	Dirección y localidad del establecimiento comercial para el que se solicita el diagnóstico
	

	¿La empresa tiene otros establecimientos comerciales en Navarra? 
	( Sí         

( No
	nº establecimientos 
	

	Nombre comercial y localidad del resto de establecimientos comerciales
	

	Domicilio social
	     

	Código postal
	     
	Localidad
	     

	Provincia
	     
	Correo Electrónico 
	     

	Página web (si existe)
	Campo NO obligatorio

     

	Representante legal
	En caso de ser persona jurídica

     

	Persona de contacto y dirección electrónica para notificaciones

	Nombre y Apellidos
	     
	Correo Electrónico
	     

	Teléfono 1
	     
	Teléfono 2
	     


	DATOS DE ACTIVIDAD DEL COMERCIO

	Volumen de facturación anual (último año)
	( Menos de 30.000 €.

( Entre 30.001 y 100.000 €.

( Entre 100.001 y 300.000 €.

( Más de 300.000 €.
	Volumen de exportación anual (último año)
	( Carece de actividad exportadora.

( Menos de 30.000 €.

( Entre 30.001 y 100.000 €.

( Entre 100.001 y 300.000 €.

( Más de 300.001 €.

	Número de personas ocupadas (media anual)
	( De 0 a 1 persona.

( De 2 a 9 personas.

( De 10 a 49 personas.

( De 50 a 249 personas.
	Porcentaje de mujeres en plantilla
	( Menos del 25%.

( Ente el 26% y el 50%.

( Entre el 51% y el 75%.

( Más del 75%.

	Breve descripción de la actividad del comercio
	     

	CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA

	¿Ha obtenido el solicitante subvenciones procedentes de cualquier Administración o Ente público, nacional o internacional sujetas a normativa de mínimis que, acumuladas, superen los 200.000 euros en el último período de tres años?
	( Sí

( No

	¿Conoce y se compromete a cumplir las condiciones de participación en este Programa que se unen como Anexo a esta solicitud?
	( Sí, estoy de acuerdo

	De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, doy mi consentimiento expreso para que los datos de carácter personal de la empresa incluidos en este formulario sean utilizados exclusivamente a los efectos del desarrollo del Programa.
	( Sí

	La empresa autoriza a que, en caso de resultar seleccionada como participante de la actuación de Diagnósticos empresariales, los datos relativos a los establecimientos comerciales seleccionados sean incluidos en una lista y publicados por la Dirección General de Turismo y Comercio, dentro del ámbito de sus competencias.
	( Sí

	La empresa autoriza al Gobierno de Navarra y a la Cámara de Comercio de Navarra para que verifiquen la autenticidad de la información suministrada.
	( Sí


De conformidad con los datos anteriormente expuestos,

………………………………………………………representante de la Empresa……………………………………….., con CIF………………….. y domicilio a efectos de notificaciones en……………………………………………., SOLICITO la participación en la actuación de Diagnóstico empresarial a establecimientos de comercios minoristas de Navarra.
Firma…………………………….

Representante de la Empresa…………….

En      , a       de     de      
	

	Fecha de entrada de la solicitud
	____ / _____ / 20___

	Recibida por (nombre Completo):
	Firma y/o sello de entrada




ANEXO: DECLARACIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE DIAGNÓSTICOS EMPRESARIALES PARA COMERCIOS MINORISTAS DE NAVARRA
D/DOÑA:…………………………………………………………… con DNI. nº:…………………………………….……, mayor de edad, en nombre y representación de………………………….              con CIF Nº ……………. y domicilio a efectos de notificaciones en…………………………………………………………………………………., en su calidad de …………………..………….. declara que conoce las condiciones de participación del citado Programa, que las cumple y que  acepta íntegramente su contenido.
DECLARA QUE:

1.- La actividad principal del comercio está comprendida entre los grupos 47.11 al 47.79, ambos inclusive, conforme a la Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE- 2009). Están excluidas las actividades de los grupos 45.32, 47.30, 47.26 y 47.73.

2.- La empresa a la que representa tiene la consideración de microempresa o pequeña empresa según lo establecido en el Anexo I del Reglamento (UE) número 651/2014.

3.- Cumple la norma de mÍnimis según lo dispuesto en el Reglamento (UE) Nº 1407/2013, de la Comisión Europea, de 18 de diciembre de 2013, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las ayudas de minimis.

4.- El establecimiento comercial para el que se solicita el diagnóstico está ubicado en la trama urbana de un municipio de Navarra.

5.- Si el establecimiento comercial resulta seleccionado para la realización del diagnóstico comercial realizará el ingreso de 290,40 euros en los 3 días hábiles siguientes a la comunicación del resultado de la selección por parte de la Cámara Navarra.
6.- Conoce y acepta que esta cantidad no será devuelta en caso de que el comercio decida, una vez iniciado el trabajo de diagnóstico por parte de Cámara Navarra, no continuar con el diagnóstico.

6.- Si el establecimiento comercial resulta seleccionado para la realización del diagnóstico comercial aportará toda la documentación e información que sea requerida por el personal técnico de la Cámara Navarra para la adecuada realización del mismo.
Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración.

En ……………….…………… , a………….. de………………….…….. de 2018
Firma del representante legal:

Nota: La documentación e información aportadas por el comercio se tratarán de manera confidenciales y únicamente se utilizarán a efectos de realización del diagnóstico empresarial.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR CUANDO LA EMPRESA HAYA RECIBIDO CONFIRMACIÓN POR PARTE DE CÁMARA NAVARRA DE QUE SU ESTABLECIMIENTO HA SIDO SELECCIONADO PARA LA REALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO COMERCIAL. 

· Documento que acredite el alta en alguno de los epígrafes de actividad incluidos en los grupos 47.11 al 47.79, ambos inclusive, conforme a la Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE- 2009), o alta en el IAE en los epígrafes 64,65 ó 66. Están excluidas las actividades de los grupos 45.32, 47.30, 47.26 y 47.73.
· Persona física: copia del DNI del solicitante.  

· Persona jurídica: copia de:
· DNI del firmante de la solicitud con poderes suficientes
· Declaración responsable de la persona que firma la solicitud de que dispone de la documentación que acredita la representación legal de la empresa.
· Tarjeta de Identificación Fiscal de la empresa
· Certificado de la Hacienda Tributaria Navarra de estar al corriente en sus obligaciones.
· Certificado de la Seguridad Social de estar al corriente en sus obligaciones.
· Justificante bancario del ingreso de 290,40 euros (IVA incluído) indicando el nombre completo del comercio.

· IBAN: ES38 2100 9161 4622 0004 6766
Proyecto NEXOPYME: descripción de las reglas en las que operan las ayudas de “minimis”
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