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INSTANCIA DE SOLICITUD DEL INCENTIVO EMPRENDE 

CONVOCATORIA 2014 
 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 

Nombre: Apellido 1: Apellido 2: DNI/NIE: 

Sexo (Hombre/Mujer): Fecha Nacimiento: Edad: 

Domicilio particular: Localidad: Cód. Postal: Teléfono: 

Teléfono Móvil: Correo electrónico: 

 

PERSONA DE CONTACTO PARA POSIBLES ACLARACIONES SOBRE LA SOLICITUD 
 

Nombre y Apellidos: Teléfono: 

 

DATOS DE LA SOCIEDAD POR LA QUE SOLICITA EL INCENTIVO 
 

CIF: Denominación Social: 

Forma Jurídica: Capital Social: 

Domicilio Social: Localidad: Cód. Postal: Teléfono: 

Teléfono Móvil: Correo electrónico: 

Fecha Constitución: Notario Autorizante: Protocolo Notarial: 

Datos Registrales: Registro Mercantil de: 

Tomo: Libro: Folio: Hoja: 

Fecha inicio de actividad: Domicilio actividad, en el supuesto de que sea diferente al social: 

Descripción de la Actividad Principal: IAE: CNAE: 
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DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD 

 

Nombre: Apellido 1: Apellido 2: DNI/NIE: 

Sexo (Hombre/Mujer): Fecha Nacimiento: 

 

Edad: 

Domicilio de contacto: Localidad: Cód. Postal: Teléfono: 

Teléfono Móvil: Correo electrónico: 

Cargo en la sociedad: Notario Autorizante: Protocolo Notarial: 

Datos Registrales: Registro Mercantil de: 

Tomo: Libro: Folio: Hoja: 

 

El abajo firmante entrega la presente solicitud ante SOCIEDAD DE DESARROLLO DE NAVARRA, 
S.L., asumiendo los efectos derivados de dicho acto, al tiempo que certifica la veracidad de 
todos los datos consignados. 

 

En …………………………………., a ………. de …………………………. de ……………. 

 

 

 

……………………………………………………………. 

(Nombre y Apellidos del Solicitante) 
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DATOS DEL PROYECTO 

 

Se adjunta memoria explicativa del proyecto en el que deben constar como mínimo los 
siguientes datos: 

 

A) SOCIOS 

 

1. Datos identificativos de los socios de la entidad mercantil (Nombre, Apellidos, DNI, 
Edad y Domicilio). 

2. Porcentaje de participación de cada uno de ellos, con expresión del número de 
participaciones sociales que se poseen y la forma de desembolso de las mismas. 

3. Identificación de, entre los socios, de los profesores afectos al proyecto. 

4. En el supuesto de aportaciones no dinerarias: informe que recoja la justificación de la 
existencia de la aportación no dineraria, y de su contenido e importancia para el 
desarrollo del proyecto. 

 

B) SOCIEDAD 

 

1. Detalle del objeto social de la entidad mercantil y sector del Plan Moderna en el que 
tiene su encaje. 

2. Relación de trabajadores de la sociedad, con detalle de la fecha de antigüedad –y baja 
en la empresa, en su caso-, tipo de contrato, categoría y cualificación profesional, 
porcentaje de jornada anual realizada y régimen de la seguridad social en el que se 
encuentran adscritos. 

 

C) PROYECTO 

 

1. Descripción de la actividad desarrollada y su localización. 

2. Justificación de que la creación de la sociedad se ha realizado con la transferencia 
tecnológica y científica desarrollada en la Universidad. 

3. Capital total necesario para el proyecto. 

4. Importe de la inversión realizada o prevista para el proyecto, con una distribución de la 
misma (activos fijos, circulantes, si tiene prevista la contratación de más 
trabajadores…). 

5. La forma de financiación. 

6. En el supuesto de cumplir los requisitos para poder acceder al préstamo participativo 
de Sodena, realización de un planteamiento de período de duración del préstamo así 
como de la carencia del mismo. En este caso, acompañar un plan de negocio de la 
empresa –máximo de extensión 40 páginas por una cara- con la previsión de ventas y 
gastos a tres años. 
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DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD 

 
1.- Fotocopia de documento acreditativo de la identidad del solicitante. 

2.- Fotocopia de documento acreditativo de ser profesor titular o catedrático de la 
Universidad Pública de Navarra. 

3.- Fotocopia del CIF de la Sociedad en la que participa el solicitante. 

4.- Fotocopia de las escrituras de la sociedad en la que participa el solicitante en las que 
figure el objeto social, domicilio social, capital social, aportación realizada por cada uno 
de los socios-profesores y forma de desembolso de la misma. 

5.- Acreditación de la Sociedad en la que participa el solicitante de estar de alta en el 
Impuesto sobre Actividades Económicas. Esa acreditación se podrá efectuar mediante 
la presentación del último recibo del Impuesto y fotocopia de la declaración de alta en 
el Impuesto. 

6.- Acreditación de la Sociedad en la que participa el solicitante de estar al corriente del 
cumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

7.- Acreditación de la Sociedad en la que participa el solicitante del número de 
trabajadores en alta en el Régimen que corresponda de la Seguridad Social, mediante 
la presentación del Informe de Trabajadores en Alta (ITA) con expresión de la fecha de 
antigüedad y alta en la empresa y el Informe de Plantilla Media de Trabajadores en alta 
del ejercicio 2012. 

8.- TC2 de los meses de enero a diciembre de 2.012, de la Sociedad en la que participa el 
solicitante. 

9.- En el caso de trabajadores por cuenta propia adscritos a la sociedad en la que participa 
el solicitante, fotocopia de alta del trabajador -en el Régimen Especial de la Seguridad 
Social de Trabajadores Autónomos, régimen especial que corresponda o Mutualidad 
del colegio profesional correspondiente-, fotocopia del último recibo pagado y 
certificado de estar al corriente de pagos. 

10.- Declaración del apoderado de la sociedad o su representante, en la que se afirme, bajo 
su responsabilidad, que ni la empresa ni sus administradores están incursos en 
ninguna de las causas de prohibición para contratar a que se refiere el artículo 18 y 20 
de la Ley Foral 6/2006. 

11.- Declaración del apoderado de la sociedad o su representante, en la que se afirme, bajo 
su responsabilidad, hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en 
materia de seguridad, salud en el trabajo y prevención de riesgos laborales impuestas 
por las disposiciones vigentes. 
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D/Dª. …………………………………………………………………….……, con D.N.I. ………….………………, 

 

 

CERTIFICO: 

 

 

 

Que la documentación que presento, (enviada por correo electrónico a 
emprende.upna@sodena.com, con fecha ……………………..), ante SOCIEDAD DE DESARROLLO DE 
NAVARRA, S.L., se corresponde fielmente con el original. 

 

 

 

 

 

 

En …………………………. , a ………. de …………………………. de ……………. 

 

 

……………………………………………………………. 

(Firma del Solicitante) 
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