
 

 
 

 
 
 

SOLICITUD DE ANTICIPO 
 
 

EMPRESA BENEFICIARIA: 
 
PROGRAMA: 
 
N.º DE EXPEDIENTE: 
 
TÍTULO DEL PROYECTO: 
 
 
 

D./D.ª 

con DNI / NIE 

en calidad de representante legal de esta Entidad 

SOLICITO el anticipo de la subvención concedida, conforme a lo previsto en su Resolución de convocatoria. 

 

DECLARO ser conocedor de que: 

• La autorización de esta solicitud requiere la acreditación de que la empresa beneficiaria se encuentre al 

corriente en las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, circunstancia que será comprobada de oficio 

por el IVACE salvo que en la solicitud de subvención la empresa haya manifestado su oposición, en cuyo caso 

deberá presentar los certificados de las respectivas administraciones que así lo acrediten. 

• La autorización de esta solicitud requiere la acreditación fehaciente de que la empresa beneficiaria se 

encontraba al corriente de sus obligaciones medioambientales en el momento de la concesión de la ayuda  

(artículo 2.5.C de la Resolución de aprobación de la convocatoria). 

• Presentada en IVACE la solicitud del anticipo, si la empresa no cumpliese alguno de los dos requisitos anteriores, 

se le requerirá para que en el plazo de 10 días hábiles -desde el siguiente al de la recepción del requerimiento- 

subsane la falta o acompañe los documentos preceptivos. Si transcurrido el plazo no resulta acreditado el 

cumplimiento de las obligaciones tributarias o con la Seguridad Social, se denegará la solicitud de anticipo, 

quedando su cumplimiento pendiente de acreditación en el momento de la justificación del proyecto; en el 

caso de que no quedase acreditado fehacientemente el cumplimiento de las obligaciones medioambientales, 

además de denegar la solicitud de anticipo, se revocará la ayuda concedida, previo trámite de audiencia a la 

empresa interesada. 

En                                                                              , a      de                           de 20           

 

 

 

 

(Firma del Representante Legal) 
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