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ANIMO DE LUCRO
Anexo |

CONCELLDO

DE

ABEGONDO Cod. Procedemento (a cubrir pola administracion):

1023 SUBVENCIONS A ENTIDADES SEN

(Selo de rexistro)

(A CORUNA) ‘

Datos da entidade solicitante

Nome e apelidos

CIF

R./Lg."

Parroquia

NUm.

Blog/Escaleira Piso/porta

Cadigo Postal

Municipio

Provincia Teléfono

L enderezo para notificacion postal @ correo electrénico para notificacién electrénica

Datos da persoa representante

Nome e apelidos

Correo electrénico?

NIF/NIE

R./Lg.®

Parroquia

Num.

Blog./Escaleira Piso/porta

Céd. Postal

Municipio

Provincia Teléfono

Correo electrénico

3) o ‘e 4, - . P -
®) enderezo para notificacion postal “ correo electronico para notificacion electrénica

Seleccione a forma de notificacion

Notifiquese a: [] Persoa solicitante

Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacion ao correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a continuacion:

[ ] Persoa representante

Teléfono mébil: Correo electroénico:

SOLICITO unha subvencion ao abeiro da convocatoria de subvencions a entidades sen animo de lucro do presente exercicio do

Concello de Abegondo

Documentacion que achega

O Memoria de actividades e equipamentos (anexo II)

O Declaracion do/a presidente/a de non estar incurso/a en ningun dos supostos de prohibicion previstos no art. 13 da Lei 38/2013,

do 17 de novembro, xeral de subvenciéns, de non estar incurso/a en ningunha clase de inhabilitacién para a obtencién de

axudas previstas no art. 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencidons de Galicia e doutras axudas solicitadas e/ou

concedidas (anexo Ill).

O Certificado da entidade bancaria do nimero de conta (no caso de novos solicitantes ou por cambio no numero de conta).
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COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta &s administracions publicas. No caso de que as ,OPONOME
persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo na casilla correspondente e aportar A CONSULTA
unha copia dos documentos

DNI/NIE da persoa representante

Certificado de residencia con data da ultima variacion do padron da persoa solicitante

Certificado de estar ao corrente das obrigas tributarias e fiscais coa AEAT

Certificado de estar ao corrente das obrigas tributarias e fiscais coa Axencia Tributaria de Galicia

Certificado de estar ao corrente coas obrigas coa seguridade social

Certificado de estar ao corrente coas obrigas co Concello de Abegondo

Acordo de nomeamento dos membros da Xunta Directiva

Y

CONSENTIMENTO PARA LA COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO A

A persoa representante autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De CONSULTA

non autorizar a consulta, debera aportar o documento correspondente.

NIF da entidade [ ]si L] No
Certificado relativo ao domicilio fiscal []Si [ ] No

Se a documentacion xa consta no Concello de Abegondo e non existe modificacion nin transcorreu o prazo de validez de cinco anos indique:

Documento Data de entrega Procedemento para o que se presentou

Abegondo ‘de ‘ ‘de ‘

(Sinatura da persoa solicitante, representante ou autorizada)

“De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamolo/a de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais ¢ CONCELLO DE ABEGONDO, con
enderezo SAN MARCOS, N.° 1, 15318 - ABEGONDO (A Corufia). Os datos seran utilizados para prestar o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada da prestacién do servizo. Os seus datos non
se cederan a terceiros, salvo por obrigacion legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos, asi como opofierse ou retirar o
consentimento e solicitar a portabilidade destes en calquera momento. Para iso, CONCELLO DE ABEGONDO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode
presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acomparnados dunha copia do seu DNI para acreditar a stua identidade. Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre
Proteccién de Datos solicitandoa en: SAN MARCOS, N.° 1, 15318 - ABEGONDO (A Corufia).”
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CONCELLO Anexal
DE
ABEGONDO
(A CORURA)

SUBVENCIONS A ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO

D./Dna.‘

‘ con DNI ‘

como presidente/a da entidade

con CIF‘ )

DECLARO QUE:

Primeiro. A entidade que represento non esté incursa en ningun dos supostos de prohibicion previstos no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de

novembro, xeral de subvencions e de non estar incurso/a en ningunha clase de inhabilitacién para a obtencién de axudas prevista no artigo 10

da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia.

Segundo. A entidade que represento non solicitou nin obtivo subvenciéns para a mesma finalidade ao longo do presente ano.

No caso de solicitar indicar os seguintes datos:

Organismo:

Organismo:

Importe solicitado (€):

Importe solicitado (€):

O Concedida

O Denegada

O Entramite

O Concedida
O Denegada

O Entramite

Abegondo, ‘de‘ ‘ de ‘

(Sinatura do/a presidente/a)
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SUBVENCIONS A ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO
Memoria explicativa
Anexo lll

CONCELLDO

DE

ABEGONDO

(A CORURA)

1. Datos da asociacion ou entidade

Asociacién ou entidade
CIF

Numero de socios

Persoa responsable do proxecto ‘ Teléfono:
Obxecto da solicitude [ ] Actividade [ ] Equipamento
Emprego da lingua galega []si [ INo

2. Breve descricion da actividade ou equipamento (en caso de actividade indicar: calendario de realizacién, a quen vai
dirixida, lugar, nimero de participantes, interese municipal....)
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3. Detalle do orzamento estimativo dos gastos

Concepto

Importe (€)

Total

4. Categoria deportiva e recofiecementos/premios (s6 para entidades deportivas)

Abegondo ‘ ‘ de ‘

| <]

(Sinatura da persoa responsable do proxecto)
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