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	Nº de expediente:
	


CONVOCATORIA 2026-2027
PRIORIDAD 3 FONDO EUROPEO MARITIMO DE PESCA Y ACUICULTURA
	PLAN EMPRESARIAL FINANCIERO-ECONÓMICO-TÉCNICO PROYECTOS                                 PRODUCTIVOS*

	Titulo del proyecto:
	


(*Este Plan Empresarial deberá ser firmado por un/a técnico competente independiente)

	0
	RECOMENDACIONES PARA CUMPLIMENTAR EL PLAN EMPRESARIAL


La información facilitada a través del Plan de Gestión se utilizará para valorar la viabilidad del proyecto presentado. Por este motivo, se recomienda dedicar el tiempo necesario para cumplimentar cada uno de los apartados.

Esta información deberá ser:

	Completa
	Los datos sobre el proyecto y la actividad que no se incluyan en el Plan de Gestión no podrán ser tenidos en cuenta en la valoración de la viabilidad del Proyecto presentado. No obstante, dependiendo de las características del solicitante, la actividad o la inversión, es posible que no proceda cumplimentar algunos de los apartados del Plan d Gestión. 

	Concreta
	La información debe ajustarse a los datos que se solicitan en cada apartado.

	Realista
	Los datos que se incluyan en el Plan de Gestión deberán reflejar rigurosamente la realidad del proyecto. La inclusión de datos falsos o inciertos no supondrá un incremento de la ayuda y podría ser motivo de la denegación o la revocación de la misma.

	Avalada
	Será firmada por el solicitante, avalando de esta forma la veracidad de la información facilitada.


Ante cualquier duda, se recomienda contactar con la Gerencia del Grupo de Acción Costera Tenerife (Tel. 676287995; email:  gactenerife@gmail.com ) .  Se recomienda leer detenidamente la convocatoria de ayudas y la información disponible en la web www.gactenerife.com 
De conformidad con La Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD 3/2018) y con el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD UE 2016/679), le informamos que los datos de carácter personal que pudieran constar en este documento, o aquellos que se puedan recabar en el transcurso de la relación serán incluidos en los ficheros propiedad de Grupo de Acción Costera Zona 4 Isla de Tenerife. Podrán ser comunicados a terceros exclusivamente para la prestación del servicio pactado. El tratamiento de tales datos tiene por finalidad el establecimiento de la relación y la ejecución de los servicios propios de nuestra entidad. La base legal para el tratamiento es la ejecución del presente acuerdo, según los términos y condiciones que constan en él. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidad y supresión en los términos previstos en la legislación vigente o solicitar información de Protección de Datos puede hacerlo dirigiéndose a nuestra sede en Camino San Diego, 74. 38208. La Laguna. S/C de Tenerife. 

	1
	DATOS GENERALES


Información general sobre la persona u organismo solicitante de la ayuda. 
	Solicitante 

	Nombre y apellidos o Razón social
	C.I.F.

	
	

	Domicilio social
	Población

	
	

	Municipio
	Provincia
	Código Postal

	
	
	

	Teléfono
	Fax
	e-mail

	
	
	


	Representante Legal 

	Nombre y apellidos
	N.I.F.
	Domicilio
	Cargo (*)

	
	
	
	


	Ubicación de la entidad (*)
	Dirección
	

	
	Población
	

	
	Municipio - Provincia
	


(*) Cumplimentar si es diferente al domicilio social.

	2
	VIABILIDAD TÉCNICA


	Análisis de la situación de la empresa: situación, objetivos, estrategias, análisis de mercado, trayectoria, capacidad para realizar el proyecto. Se deberán acreditar las competencias, capacidades y cualificaciones profesionales requeridas para llevar a cabo la acción que se subvenciona.

	

	Alcance del proyecto: capacidad y mecanismos para la transferencia del conocimiento y resultados.

	

	Indicadores sobre respeto de las exigencias de protección medioambiental, si procede.

	


	3
	VIABILIDAD FINANCIERA


COSTE DEL PROYECTO
	COSTE TOTAL DE LA INVERSIÓN (SIN IGIC)
	

	COSTE DEL IGIC
	

	TOTAL
	


PLAN DE FINANCIACIÓN DEL PROYECTO
	APORTACIÓN DEL BENEFICIARIO EN RECURSOS PROPIOS*
	

	APORTACIÓN DEL BENEFICIARIO EN PRÉSTAMOS
	

	SUBVENCIÓN EN CAPITAL SOLICITADA (SIN IGIC)
	

	IGIC
	


*La persona o ente beneficiario deberá detallar su aportación al proyecto. Incluso aquellos/as promotores/as que soliciten una subvención por el 100% del coste total deberán garantizar las aportaciones necesarias para hacer viable el proyecto. 
	4
	MEMORIA DE ACTIVIDADES Y COSTES


	Coste de inversiones o actividades previstas

Descripción detallada de todas las actuaciones concretas que se llevarán a cabo con la ejecución del proyecto / actividad

	ACTIVIDAD 

(añadir todas las filas que sean necesarias, si es necesario dividir las actividades en fases)
	LOCALIZACIÓN 
	FECHA PREVISTA DE EJECUCIÓN INICIO/FIN
	COSTE PREVISTO DE ACTIVIDAD (sin IGIC)
	COSTE PREVISTO DE ACTIVIDAD (con IGIC)


	JUSTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

(doc. justificativos)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Auditoría de gastos 2026 (cuando proceda)
	
	
	
	
	

	Auditoría de gastos 2027 (cuando proceda)
	
	
	
	
	

	TOTAL INVERSIÓN
	
	
	


	5
	DECLARACIÓN RESPONSABLE


	DÑA./DON................................................................... D.N.I. .......................... en representación de..................................................... C.I.F................................... en relación con la actividad para la que ha solicitado subvención al amparo de la convocatoria de ayudas de la Prioridad 3 del FEMPA en la isla de Tenerife.
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Ante el Grupo de Acción Costera Tenerife Zona 4 (GAC Tenerife) que los datos reflejados en la presente memoria, así como la documentación que acompaña a la solicitud de ayuda, son ciertos. 

Y para que así conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración en ………………………….  a ………… de …………… de 202….
(firma y sello)

Fdo.: ………………………….

DNI.: …………………………


	FIRMA E IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA TÉCNICO/A COMPETENTE (si procede):

_______________________________________

Firma

Nombre y apellidos: 

Titulación:


PAGE  

