ANEXO II
TERCERA EDICIÓN DEL PROGRAMA SINAPTEC DE “FORTALECIMIENTO DE UVT/OVTT”
Dirección General Ciencia y Tecnología
“Formulario de inscripción para las UVT/OVTT – Declaración Jurada”
Ingresar en http://www.buenosaires.gob.ar/ciencia, descargar el presente formulario en formato PDF y completar la siguiente información, para adjuntarla a la documentación legal requerida.
Importante: El presente formulario, deberá ser FIRMADO al final e inicializado en todas sus hojas, y presentado junto al resto de la documentación requerida, en Mesa de entradas de la Secretaría de Ciencia, Tecnología e Innovación, sita en la Avenida Martín García Nº 346, 2do piso, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, conforme lo establecido en las Bases y Condiciones.
1. Datos de la UVT/OVTT
Nombre/Denominación: *……………………………………………………………………….
Razón social:*……………………………………………………………………………………
CUIT (sin guiones):*……………………………………………………………………………..
Domicilio Real:*…………………………………………………………………………………..
Domicilio Fiscal:*…………………………………………………………………………………
Domicilio Constituido:*…………………………………………………………………………..
Código Postal*:………………………………………………………………………………….. 
Año de Inicio de Actividad:……………………………………………………………………..
Teléfono: *………………………………………………………………………………………..
Sitio Web:………………………………………………………………………………………… 
2. Responsable Legal de la UVT/OVTT:
Nombre……………………………………………………………………………………………
Apellido:………………………………………………………………………………….............
Cargo:…………………………………………………………………………………………….. 
Profesión: ………………………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………………………………………………………………….
Fecha de nacimiento: …………………………………………………………………………..
Teléfono:………………………………………………………………………………………….
Celular:……………………………………………………………………………………………
E-mail:…………………………………………………………………………………………….
3. Información de la UVT/OVTT
(marque con una X)
¿Cuántas personas desempeñan tareas actualmente en la “UVT/OVTT”?
 1 a 10
10 a 20
20 a 50
50 a 100
Más de 100
¿Cuántos años hace que se encuentra en actividad la UVT/OVTT?
 1 a 5 años
5 a 10 años
Más de 10 años
DECLARACIÓN JURADA
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Apellido y Nombre:
	


Tipo y Número de DNI:
	


Nombre de la Organización:
	


En mi carácter de representante legal de la organización mencionada, declaro bajo juramento que la misma:
Posee juicios contra el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Indicar SI o NO según corresponda
	


En caso afirmativo detallar. Indicando la jurisdicción o Ministerio correspondiente y el importe recibido en cada caso (o equivalente).
	


Ha recibido desde el 2008 hasta el presente subsidios o aportes otorgados por el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Indicar SI o NO según corresponda 
	


En caso afirmativo detallar:
	


Algún miembro de la comisión directiva de la institución o el representante Legal ocupa un cargo de Director General o superior en el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Indicar SI o NO según corresponda.
	


DECLARO bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden a quien suscribe y a la organización que represento, son exactos y verdaderos y que he confeccionado esta declaración sin omitirlos ni falsearlos.
La falsedad de cualquiera de los datos consignados en esta declaración jurada, serán penados por lo que determinen las normas vigentes.
Firma:
Aclaración:
Fecha: 
