ayuntamiento de SOLICITUD DE SUBVENCION

v la rinconada

DATOS DE LA ENTIDAD, COLECTIVO O PERSONA SOLICITANTE Y PERSONA REPRESENTANTE

Nombre completo -Razdn Social N.I.LF 6 C.I.F.: Registro de entrada:

Numero de socios/as:

Domicilio:

Localidad: Provincia:
Teléfono de contacto: Direccién de correo electrénico:

Nombre y Apellidos del REPRESENTANTE: N.I.F.:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Cargo que ostenta: Ne de teléfono fijo/movil: Direccidn de correo electronico:

e Solicita: Participar en la convocatoria de subvenciones del Area de Participacién Ciudadana a ENTIDADES ASOCIATIVAS 2018.

D AUTORIZO como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccidon de
correo electrénico que utilizo habitualmente.

AUTORIZO la consulta al Ayuntamiento de La Rinconada a la comprobacién de corriente con la Agencia Tributaria Estatal y
Municipal.

Me COMPROMETO a destinar y acreditar el destino de los fondos que se reciban a los fines previstos.

OO 0O

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:
|:| No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud,
procedentes de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

|:| Que la entidad a la que represento posee numero de cuenta bancaria a nombre de la asociacién.

No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras y en los apartados 2 y 3 del
articulo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre General de Subvenciones.

Adjuntando la siguiente documentacion:
Certificado titularidad cuenta bancaria en caso de ser necesario.
Datos Junta Directiva actual.

Proyecto de las actividades y programas por el que se solicita la subvencion y presupuesto detallado del mismo.

N I

Ne de personas que van a participar en el proyecto, con datos desagregados por sexo.

En La Rinconadaa __ de de 2018

Firma y sello del solicitante

Fdo.:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA
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