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ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA PROYECTOS Y ACTIVIDADADES CULTURALES

1.- Datos del solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF./NIF

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) N° ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

TELEFONO DE CONTACTO FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

2.- Datos del representante (cuando proceda)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF./NIF

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) Ne ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

TELEFONO DE CONTACTO FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

3.- Expone

Que reuniendo los requisitos recogidos en el Articulo 5% de la Convocatoria para el afio 2017 de subvenciones para proyectos y

actividades culturales.

4.- Solicita

Le sea concedida una subvencion para: (marquese lo que proceda. S6lo podra marcarse UNA de estas opciones)

A. Publicaciones asociadas a las materias sefialadas en el Art. 2 de la convocatoria [ ]

B. Elegir entre UNA de estas opciones:

[] Exposiciones [] Conciertos [ JFestivales cinematogréaficos [ ] Representaciones escénicas

C. Elegir entre UNA de estas opciones:

[] Conferencias [ ] Cursos [] Talleres [] Mesas redondas [] Jornadas especializadas en las materias citadas

D. ltinerarios culturales por lugares de interés. []

E. Proyectos audiovisuales. []

Para la realizacion de la actividad o proyecto DENOMINADO:

Resultado el COSTE TOTAL del proyecto de [

€ ] y SOLICITANDO la cantidad de [

de conformidad con los limites recogidos en el articulo 10 de la convocatoria.
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Para lo que adjunta la documentacién necesaria recogida en el articulo 9 de la presente convocatoria:

[ Anexo Il.- Declaracién Responsable otorgada ante notario o autoridad administrativa competente de no estar incurso en
ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario de la subvencién.

[ Anexo Ill.- Declaracién jurada en la que conste las subvenciones solicitadas para el mismo proyecto o actividad indicando si
han sido concedidas o no y, en su caso declaracion jurada de no haber solicitado otras subvenciones para el mismo fin.

[ Anexo IV.- Documento de aproximadamente 2 folios en el que se pone de manifiesto la relacion que tiene la actividad a
subvencionar con cada uno de los criterios de adjudicacion del articulo 10.

[0 Documento acreditativo de la identidad/personalidad del solicitante:
[0 DNI del solicitante
[J CIF de la Fundacion, Asociacion o empresa y DNI del representante.
Certificado expedido por 6rgano competente que acredite la representacién con que actia.

O
[0 Estatutos vigentes de la entidad, para el caso de las Asociaciones Culturales y Fundaciones.
[ Escrituras de constitucion y/o modificacion, para el caso de empresas privadas.

O

Certificado en vigor de estar dados de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de Actividades Econémicas (IAE).

[ certificado en vigor emitido por la Direccion General de Transparencia y Participacién Ciudadana del Gobierno de
Canarias de estar inscritas en el Registro de Asociaciones y Fundaciones del Gobierno de Canarias y en el que se haga constar la
identidad del representante.

[0 Declaracion jurada efectuada por el representante legal de la entidad en el que se indique que la Asociacién carece de
animo de lucro en el caso que no esté recogido en los Estatutos de la entidad.

[0 Memoria del proyecto o actividad, en la que consten obligatoriamente los datos establecidos en el articulo 9, apartado 4, de la
convocatoria.

[ Presupuesto detallado de gastos e ingresos previstos en la que se detalle cualquier otra ayuda, ingresos o recursos con los
gue se vaya a financiar la actividad subvencionada.

Consentimiento:

De conformidad con lo que dispone la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caréacter
Personal, doy mi consentimiento para que se consulten los datos de:

[JIDENTIDAD

Las Palmas de Gran Canaria, a de de 2017

Fdo.: El solicitante

Bravo Murillo 23

35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.:928 21 96 65-Fax:928 21 94 25
www.grancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA RECABAR LOS CERTIFICADOS DE ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO CON LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
Y DE SEGURIDAD SOCIAL

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
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