CONSEJERIA DE GOBIERNO DE

HACIENDA Y PRESIDENCIA
SERVICIO DE PRESIDENCIA
Cabildo de

Gran Canaria

SOLICITUD DE SUBVENCION (ANEXO I)

1.- Datos de la entidad solicitante

CIF

Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

Datos de contacto a efectos de la tramitacion administrativa del expediente (nombre, direccion, teléfono y correo electronico)

2.- Datos de identificacion de subvencion solicitada:

1. DENOMINACION DEL PROYECTO: ...cuuiiuniuniiuniiuniinnriuniineenieunseenseasensenssensssnssssscsssesssessssssssnsees

2. TIPO DE PROYECTO (Sehalar con una x):

Actividades:

[0 Actividades de promocion de la convivencia ciudadana (cursos, talleres, jornadas formativas, etc.)
[ Actividades de promocion de la convivencia ciudadana (actos culturales o populares, ...)

Inversiones
[ Inversiones (mobiliario, equipamiento, obras, vehiculos eficientes, ahorro energeético, etc.)

3.- Declaracion jurada:

De la misma forma, el abajo firmante DECLARA:
1.-ESTAR AL CORRIENTE DEL PAGO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y SEGURIDAD SOCIAL.

2.- ACEPTAR TOTALMENTE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA ORDENANZA GENERAL DE SUBVENCIONES DEL
CABILDO DE GRAN CANARIA'Y SU CONVOCATORIA CORRESPONDIENTE.

3.- QUE NO SE HALLA INHABILITADO PARA RECIBIR AYUDAS O SUBVENCIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

4.- QUE REUNE LOS REQUISITOS Y NO SE ENCUENTRA INCURSO EN CAUSAS DE PROHIBICION DE LAS ESTABLECIDAS EN
EL ARTICULO 13 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES.

En ,a de de 2016.

El/La solicitante,
Fdo:

Bravo Murillo, 23, 12 planta

35003 Las Palmas de Gran Canaria
TIf. 928 21 94 21 - Fax: 928 21 94 23

Www.grancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE

SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA



	1 Datos de la entidad solicitanteRow1: 
	CIF: 
	APELLIDOS Y NOMBRE: 
	DNINIE: 
	DIRECCIÓN: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	TELÉFONO: 

	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Datos de contacto a efectos de la tramitación administrativa del expediente nombre dirección teléfono y correo electrónico: 
	1 DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 
	FECHA PREVISTA DE FINALIZACIÓN: 
	En: 
	de: 
	Fdo: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	3 FECHA PREVISTA DE INICIO: 
	Texto3: 


