
 

 
 

 
CONSEJERIA DE ÁREA DE 

TRANSPORTES Y MOVILIDAD 
 

Servicio de Transportes 
14.0.1. 

ANEXO II. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
 
DATOS DEL SOLICITANTE  
Apellidos 
  

Nombre 
  

Cargo 
  

DNI 
  

 
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE  
Ayuntamiento 
  

CIF 
  

Dirección 
  
Municipio 
  

Código Postal 
  

 
EXPONE: 

 
Que de acuerdo con lo establecido en la convocatoria de subvenciones destinadas al programa de mejora e 
instalación de marquesinas para el transporte escolar y transporte público discrecional de viajeros en 
vehículos autotaxis, y según acredita, reúne los requisitos solicitados y que acepta expresamente los términos 
de la citada convocatoria y de los requisitos y obligaciones que en ella se confieren. 
 
Que autoriza expresamente al Cabildo Insular de Gran Canaria a solicitar de otras Entidades Públicas o 
Privadas la información y datos sobre mi persona y la entidad que represento, necesarios para la tramitación, 
en cualquiera de sus fases, de la subvención o, en su caso, para la comprobación de los datos consignados 
en las declaraciones y demás documentación aportada por mi parte, incluso a través de medios telemáticos, 
todo ello de conformidad con lo previsto en las normas vigentes. 
 
Que en virtud de cuanto queda expuesto,  
 

SOLICITA: 
 
La concesión de una subvención para destinarla a la financiación de la inversión definida en la 
documentación adjunta, afecta al programa de mejora e instalación de marquesinas para el transporte 
escolar y transporte público discrecional de viajeros en vehículos autotaxis, por un importe total 
de_________________________euros (en cifras). 
 

En__________________________________, a_____de_______________de 2018. 
 

El/La Alcalde/sa, 
 
 
 
 

Fdo.: _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. CONSEJERO DE ÁREA DE TRANSPORTES Y MOVILIDAD DEL CABILDO DE GRAN CANARIA. – 
 

AUTORIZO al Cabildo de Gran Canaria para solicitar el Certificado de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria.  
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