Concello de Abegondo
San Marcos, 1 15318 Abegondo - A Coruia
TIf. 981 647 909

SOLICITUDE DE SUBVENCIONS

|_Gardar |

SOLICITANTE

NOME: | | PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE: |
ENDEREZO POSTAL:
CIDADE: PROVINCIA: | CP.:
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:
CORREO ELECTRONICO:
ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO (DEH): |

O Actuando en nome propio O Representando, en calidade de a:
INTERESADO
NOME/RAZON SOCIAL: | NIF/CIF: ]
PRIMEIRO APELIDO: | SEGUNDO APELIDO: |
ENDEREZO POSTAL:
CIDADE: PROVINCIA: [C.P.. |
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:

CORREQ ELECTRONICO: |
ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO(DEH): |

CANLE DE NOTIFICACION

O Tradicional
O Telematico

DATOS SUBVENCION

SUBVENCION SOLICITADA:

IMPORTE SOLICITADO:

ACTUACIONS / INVESTIMENTOS AREALIZAR:

CONTA BANCARIA

ENTIDADE SUCURSAL D.C. NUMERO DE CONTA

NUMERO:

TITULAR:
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Concello de Abegondo
San Marcos, 1 15318 Abegondo - A Corufia
TIf. 981 647 909

SOLICITUDE DE SUBVENCIONS

DECLARACION RESPONSABLE
Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que :

O Non solicitei, nin obtiven, subvenciéns para a mesma finalidade ao longo do presente ano

O Solicitei subvenciéns para a mesma finalidade, co siguiente detalle:

Organismo:
Importe solicitado: € Resultado: O Concedida O Denegada O En tramite

Organismo:
Importe solicitado: € Resultado: O Concedida () Denegada () En trémite

Organismo:
Importe solicitado: € Resultado: O concedida O Denegada O En tramite

AUTORIZACIONS

Autoriza ao Concello para a consulta dos datos de identidade do interesado no Sistema

de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions O si O Non?
Publicas.

Autoriza ao Concello para a consulta dos datos de identidade do representante no

Sistema de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e O sSi O Nont
Administracions Publicas.

Autoriza ao Concello para consultar que o interesado esta ao corrente cos pagamentos

coa Seguridade Social no sistema de verificacion do Ministerio de Facenda e O si O Nont
Administracidons Publicas.

Autoriza ao Concello para consultar que o interesado esta ao corrente cos pagamentos

de obrigas tributarias para a solicitude de axudas e subvenciéons no sistema de O Si O Nont
verificacion do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas.

1 Neste caso achegarase a documentacion correspondente.
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Iago
Texto escrito a máquina


SOLICITUDE DE SUBVENCIONS ]

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

undefined

SOLICITA: A teor dos datos expostos anteriormente, me sexa concedida a subvencién solicitada.

‘ Gardar i

Paxina 3 de 3



	Página en blanco

	autocompletado_idTramite: 
	autocompletado_idDocumento: 
	autocompletado_idWorkItem: 
	autocompletado_nif: 
	autocompletado_nombre: 
	autocompletado_sexo: 
	enviado: 0
	autocompletado_activityInstanceId: 
	autocompletado_activityDefinitionId: 
	autocompletado_fechaActual: 
	autocompletado_apellido1: 
	autocompletado_apellido2: 
	autocompletado_email: 
	direccion: , , , 
	esCif: 
	actuando: Off
	cuenta_bancaria: 
	subvencion_solicitada: 
	importe_solicitado: 
	inversiones: 
	importe1: 
	importe2: 
	importe3: 
	textoCamposRojos: 
	docSolicitudNombre: Solicitude de Subvencións
	autocompletado_nombreEntidad: Concello de Abegondo
	autocompletado_entidad_direccionEntidad: San Marcos, 1 15318 Abegondo - A Coruña
	autocompletado_entidad_telefonoEntidad: Tlf. 981 647 909
	organismo1: 
	organismo2: 
	organismo3: 
	org1: Off
	org2: Off
	org3: Off
	solicite: Off
	n1: 
	n2: 
	n3: 
	n4: 
	titular_cuenta: 
	textoDocAcompanya:  
	documentosAnexados: 
	CLAUSULA: undefined
	Fecha:  Data:
	Firma:  Sinatura:
	enviar: 
	LOPD: 
	autocompletado_entidad_textoLOPD: Cláusula xeral:



De acordo co disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informámolo/a de que os datos persoais facilitados se incorporan e manteñen nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, podendo ser cedidos só nos casos previstos na Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicándollo por escrito ó Concello, achegando copia de documento que acredite a súa identidade. 
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De conformidade co previsto nos artigos 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e procedemento administrativo común, e 6.2.b) da Lei 11/2007, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos, e en todos aqueles casos en que a correspondente documentación conste ou deba constar na Administración, ínstase a esta para que se incorporen de oficio ao expediente testemuños destes. Para tales efectos, préstaselle consentimento ó Concello para que se poidan consultar e transmitir cantos datos resulten precisos para comprobar a veracidade dos datos expostos ou comunicados, sen prexuízo das restricións que se prevexan nas normas de aplicación.
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