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ANEXO I

SOLICITUD SUBVENCIONES NOMINATIVAS

1 DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NIF/CIF/  o

equivalente:

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL:

TFNO.
FIJO :

TFNO.
MÓVIL:

FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA
de esta Administración, indique el correo electrónico y/o el número de teléfono móvil donde desea recibir un aviso para que acceda
a la sede y al contenido de la notificación:

Correo electrónico: .....…………………...................................................@......................................................................... 

Número de  teléfono móvil (aviso vía SMS): ..........................................

El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por vía
electrónica,  en  cuyo  caso  deberá  comunicarlo  así  al  órgano  competente  e  indicar  la  dirección  donde  practicar  las  futuras
notificaciones.

2 DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR CON LA SOLICITUD 

 PROYECTO  OBJETO  DE  FINANCIACIÓN  CON  INDICACIÓN  DE  LA/S  ACTIVIDAD/S,   FECHA  DE  REALIZACIÓN  E
IMPORTE A SUBVENCIONAR

  ESTATUTOS DE CONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACIÓN/ ENTIDAD 

 DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA INSCRIPCIÓN DE LA ASOCIACIÓN 

 ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD DE REPRESENTACIÓN DEL SOLICITANTE Y DNI

 CERTIFICADO DE TITULARIDAD DE CUENTA BANCARIA A NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN/ENTIDAD BENEFICIARIA

OBSERVACIONES: .............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
...............       

3 DATOS DE LA SUBVENCIÓN
ACTIVIDAD 

Entidad Local Autónoma de AlgalLarín. Plaza de la Constitución, 2.- 14439 Córdoba.
         Teléfono 957 166 398

www.  algallarin.es              e-mail: ayuntamiento  @algallarin.es
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ANEXO I                      

IMPORTE FECHA DE REALIZACIÓN

OBSERVACIONES

4 DECLARACIÓN RESPONSABLE:

EL/LA  ABAJO  FIRMANTE  DECLARA,  BAJO  SU  RESPONSABILIDAD,  QUE  SON  CIERTOS  LOS
DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, QUE POSEE LA DOCUMENTACIÓN QUE
ASÍ LO ACREDITA.

Además DECLARA RESPONSABLEMENTE ante esta Corporación, con el fin de que la entidad a la que
represento obtenga la condición de beneficiaria de las subvenciones que solicita;

a. No haber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas públicas.

b.  No haber  solicitado la  declaración  de concurso,  ni  haber  sido  declarado  insolvente en cualquier
procedimiento, ni hallarse declarada en concurso, ni estar sujeto a intervención judicial ni haber sido
inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la
sentencia de calificación del concurso.

c. No haber dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarado culpable, a la resolución firme de
cualquier contrato celebrado con la Administración.

d. No estar incurso, o los administradores o representantes legales, en alguno de los supuestos de la
Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administración General del
Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las
Administraciones Públicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica
5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la
normativa autonómica que regule estas materias.

e. Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social
impuestas por las disposiciones vigentes.

f. No tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g.  No haber sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones según la Ley General de Subvenciones o la Ley General Tributaria.

h. No estar incurso en las causas de prohibición previstas en los apartados 5 y 6 del artículo 4 de la Ley
Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación.

i. No tener indicios racionales de ilicitud penal, en aplicación de lo dispuesto en el artículo 30.4 de la Ley
Orgánica 1/2002.

j. En caso de que la Entidad resulte beneficiaria de la subvención solicitada, se compromete a mantener
el cumplimiento de estos requisitos durante el período de tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio
del derecho al cobro de la subvención.
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Asimismo, declara realizar las actuaciones objeto de subvención sin ánimo de lucro, haber justificado, en
su caso, las subvenciones recibidas con anterioridad por parte de esta Corporación.

FDO. EL BENEFICIARIO

En ………......................................................, a ………de …………….......……… de ...........

Fdo.:  ………………………………………………………………………………………………….
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