Ayuntamiento de BOLANOS DE CVA.
EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

ANEXO I
SOLITITUD DE SUBVENCION NOMINATIVA 2021

ASOCIACION: CIF:

DIRECCION: LOCALIDAD: C.P.:

TFONO.: E-MAIL:

PRESIDENTE:

PROYECTO DE ACTIVIDADES PRESUPUESTADO PARA EL QUE SOLICITA AYUDA:

D.

, en calidad de Presidente de la Asociacion,

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en la presente solicitud y AUTORIZO al Ayuntamiento de Bolafios
de Cva. a recabar cuantos datos y comprobaciones sean necesarios para la gestion de la subvencién que se
solicita.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Proyecto-memoria de actividades presupuestado

Declaraciones responsables del cumplimiento de las condiciones para el acceso a subvenciones publicas (Anexo Ill)
Acreditacion de la representacion de la Asociacion (Anexo V)

Certificados de estar al corriente en los pagos con la Agencia Tributaria y la Seg. Social, en caso de subvenciones
superiores a 3.000 €.

CIF (no sera necesario en caso de haberlo aportado con anterioridad)

Estatutos de la asociacion (no sera necesario en caso de haberlo aportado con anterioridad)

Certificado de inscripcion en el Registro de Asociaciones que corresponda (no serd necesario en caso de haberlo
aportado con anterioridad)

Ficha de terceros debidamente cumplimentada (no serd necesario adjuntarla en caso de haberla aportado con
anterioridad y no haber sufrido variacion alguna).

En ,a de de 2021.

Firmado El/La Presidente/a.:

En virtud de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le
informa de que los datos personales solicitados seran tratados con la finalidad de la tramitacidn y gestidn de su solicitud de subvencién
y para la realizacion, control y gestién de las operaciones derivadas de la misma.
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Ayuntamiento de BOLANOS DE CVA.
EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

ANEXO Il
DECLARACIONES RESPONSABLES Y AUTORIZACION PARA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS Y DE ESTAR
AL CORRIENTE EN LOS PAGOS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

D. , responsable/representante legal de Ia

entidad

DECLARA BAJO JURAMENTO
- Que la entidad que represento se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias y fiscales con la Administracién y frente a la Seguridad Social.

- Que la entidad que represento
[ No ha solicitado ninguna ayuda para el mismo proyecto o actividad.
[ Ha solicitado las siguientes ayudas para el mismo proyecto o actividad:

o) importe
o) importe

- Que como responsable/representante legal de la entidad no me hallo incurso en ninguna de las
incompatibilidades legales contempladas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

AUTORIZA

Al Ayuntamiento de Bolafos de Cva. para recabar datos tributarios de las administraciones, tal y como
establece la Ley General de Subvenciones, asi como estar al corriente en los pagos realizados a la
Seguridad Social.

Y para que asi conste, firmo el presente documento

En ,a de de 2021.

Firmado El/La Presidente/a.:
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Ayuntamiento de BOLANOS DE CVA.
EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

ANEXO IV
CERTIFICADO DE REPRESENTACION

D.

Secretario de la Asociacion:

C.I.F.: Domicilio:
Teléfono: E-mail:
CERTIFICO

Que, segln lo acordado en la Asamblea de constitucion/renovacion de cargos directivos, de fecha

D./2 ,con D.N.I. n2 ,

ostenta el cargo de Presidente y representante legal de esta Asociacidn.

Lo que se certifica a los efectos oportunos

En ,a de de 20

Firmado El/La Secretario/a.:
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