
MODELO I              
Actividades e equipamentos das asociacións
Festas patronais de comisión de festas constituídas como asociación

 
SUBVENCIÓNS A ENTIDADES SEN ÁNIMO DE LUCRO E COMISIÓNS DE FESTAS

EXERCICIO 2015

D./Dna. .........................................................................................................................................................

SOLICITO unha subvención para as actividades que se reflicten na memoria adxunta, ao abeiro da
convocatoria de subvencións a entidades sen ánimo de lucro para o exercicio 2015 do Concello de
Abegondo.

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE 

Denominación ........................................................................................  CIF ..............................

Domicilio social............................................. Correo electrónico ..................................................

NÚMERO DE INSCRICIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIÓNS 
  
NÚMERO CONTA BANCARIA DA ENTIDADE (indicar IBAN)

DATOS DO REPRESENTANTE

Nome e apelidos .......................................................................................................... 

DNI ..................................  Teléfono ............................................................................

Domicilio.......................................... Relación coa entidade ..........…..........................

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

 Programa  ou  memoria  das  actividades  que  se  pretenden  realizar  e  orzamento  detallado  de  gastos
ocasionados polas actividades para as que se solicita subvención (ANEXO I)
 Declaración asinada polo presidente de estar ao corrente das obrigacións tributarias e da Seguridade Social
Declaración do presidente de non estar incurso en ningún dos supostos de prohibición previstos no artigo 13.2 da
Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións e autorización para consulta de datos  (ANEXO II)
 Certificación do acordo de nomeamento dos membros da Xunta Directiva con expresión do nome, DNI e
cargo. (ANEXO III)
 Certificación da entidade bancaria do número de conta a nome da entidade solicitante.

   CANTIDADE SOLICITADA:  

Abegondo, .............. de .................................... de 2015

Asdo.:

Prazo de solicitude: do 1 ao 20 de outubro de 2015
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Festas patronais de comisión de festas constituídas como asociación

 
SUBVENCIÓNS A ENTIDADES SEN ÁNIMO DE LUCRO E COMISIÓNS DE FESTAS

EXERCICIO 2015

Anexo I

 ACTIVIDADE OU EQUIPAMENTO IMPORTE DA SUBVENCIÓN
SOLICITADA

MEMORIA EXPLICATIVA

NÚM. DE PERSOAS QUE SE BENEFICIAN DA AXUDA  

EMPREGO DA LINGUA GALEGA NA ACTIVIDADE      SI          NON 

NÚM. DE ASOCIADOS EN ACTIVO

DATAS DE REALIZACIÓN  DA ACTIVIDADE:

DETALLE DO ORZAMENTO ESTIMATIVO DOS GASTOS
 CONCEPTO  IMPORTE

€
€
€
€

TOTAL GASTOS ............................                     €

INGRESOS
 PROPIOS €
 SOLICITADOS A ESTE CONCELLO €
 SOLICITADOS A OUTRAS ADMINISTRACIÓNS €

TOTAL INGRESOS ..................
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SUBVENCIÓNS A ENTIDADES SEN ÁNIMO DE LUCRO E COMISIÓNS DE FESTAS

EXERCICIO 2015

Anexo II

D./Dna._______________________________________________________    DNI ________________

como presidente da entidade ___________________________________________________________

DECLARO:

Primeiro.- Non  estar  incurso/a  en  ningún  dos  supostos  de  prohibición  da  Lei  38/2003,  do  17  de

novembro, xeral de subvencións.

Segundo.- Estar ao día nas obrigas tributarias e da Seguridade Social.

Terceiro.-  Que  a  entidade  que  represento  autoriza  ao  Concello  de  Abegondo  para  obter  as

certificacións da Axencia Tributaria  e  da Tesourería da Seguridade Social nas que se acredite que a

entidade está ao corrente nas súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.

Cuarto.- Que autorizo ao Concello de Abegondo á consulta de verificación de datos das persoas físicas

ante a Dirección Xeral de Policía.

Abegondo,   _______ de ____________________ de 2015

Asdo.:
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SUBVENCIÓNS A ENTIDADES SEN ÁNIMO DE LUCRO E COMISIÓNS DE FESTAS

EXERCICIO 2015

Anexo III

D./Dna.  _____________________________________________________,  DNI __________________

como secretario/a da entidade  _________________________________________________________, 

CIF ____________________

CERTIFICO:

Que na asemblea xeral de data_______________________ nomeouse a Xunta Directiva, que quedou

constituída do seguinte xeito: 

Presidente/a: _________________________________________________ DNI núm. ______________

Vicepresidente/a: _____________________________________________  DNI núm. ______________

Secretario/a __________________________________________________ DNI núm. ______________

Tesoureiro/a:   _______________________________________________   DNI núm. ______________

Vogais:     

_______________________________________________________ DNI núm. _______________

_______________________________________________________ DNI núm. _______________

_______________________________________________________ DNI núm. _______________

_______________________________________________________ DNI núm. _______________

E para que conste, asino o presente certificado, para a súa presentación no Concello de Abegondo ao

abeiro do disposto na convocatoria de subvencións a entidades sen ánimo de lucro para o exercicio

2015.

Abegondo,  _______  de ____________________ de 2015

       V. e pr. 

O/A secretario/a O/A presidente/a

Consonte ao disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán

tratados de xeito confidencial  poderán  ser  incorporados  aos correspondentes  ficheiros do Concello  de Abegondo.  En calquera

momento poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición por medio dunha comunicación escrita no

Rexistro do concello. 
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