
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

Fdo.:

Firma y sello del Solicitante

La Rinconada, a             de                                              de 2015. 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA

  · DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Registro de EntradaNombre - Razon Social:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

N.I.F. o C.I.F.: Número de Teléfono Fijo / Móvil:

  · Solicita: Participar en la convocatoria de subvenciones a AMPAS y Centros Educativos para el curso académico 2014/2015

 

 
 
 
 
 

Nombre y Apellidos del REPRESENTANTE:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Cargo que representa:

N.I.F. o C.I.F.: Número de Teléfono Fijo / Móvil:

Dirección de Correo electrónico:

Adjuntando la siguiente documentación:

Certificado titularidad cuenta bancaria (anexo 1)  en caso de ser necesario.

Datos Junta Directiva actual.

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

AUTORIZO como medio de notificación preferente la notificación electrónica y manifiesto que dispongo de una 

dirección de correo electrónico que utilizo habitualmente. 

AUTORIZO la consulta al Ayuntamiento de La Rinconada a la Agencia Estatal Tributaría de información de naturaleza 

tributaria para el reconocimiento, seguimiento y control de la condición de beneficiario 

Me COMPROMETO a destinar los fondos que se pudieran recibir en virtud de la Convocatoria de Subvenciones a las 

Actividades y Programas por la que se solicitan la subvención y que motivan su concesión.

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condición de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, 

en el trámite de audiencia, la documentación exigida en las bases reguladoras.

No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas par 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 públicos o privados, nacionales o internacionales.

No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.
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