
  

Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas 
Plaza Adolfo Suárez, 1, Las Torres de Cotillas. 30565 Murcia. Tfno. 968 62 65 11. Fax: 968 62 64 25 

 
ANEXO II 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN  

EN MATERIA DE IGUALDAD     

                                       

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos/Razón Social NIF 

  

Dirección 

 

Código Postal Municipio Provincia 

   

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

    

 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
Nombre y Apellidos NIF 

  

Dirección 

 

Código Postal Municipio Provincia 

   

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

    

 

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 
PERSONA A NOTIFICAR MEDIO DE NOTIFICACIÓN 
 Solicitante 
 Representante 

 Notificación electrónica 
 Notificación postal 

 

DATOS RELEVANTES 
FEDERACIÓN DEPORTIVA/ASOCIACIÓN/… 

 

DIRECCIÓN CP LOCALIDAD PROVINCIA 

    

TELÉFONO MÓVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO 

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
N.º Expediente N.º Registro 

  
Modelo Fecha 

  
Órgano/Centro/Unidad Código Identificación 
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OBSERVACIONES 
 

 

 

DATOS DE LA SUBVENCIÓN 
BASES DE LA SUBVENCIÓN BOP N.º __________Y FECHA __________ 
CONVOCATORIA BOP N.º __________Y FECHA __________ 
IMPORTE SOLICITADO EUROS 
FINALIDAD DE LA SUBVENCIÓN 

 

 

OBJETO DE LA SOLICITUD 
 

Acompañando a la presente solicitud la documentación expresada en la convocatoria publicada en el Boletín Oficial de la 

Provincia nº ______ de fecha ___________, y cumpliendo todos los requisitos solicitados en las bases reguladoras y 

convocatoria, y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan, SOLICITO me sea concedido subvención 

para _______________ con base en la documentación aportada. 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 
1. Documentos que acrediten la personalidad de la persona solicitante y, en su caso, la representación de quien 

firme la solicitud (copia de la Escritura de constitución o modificación, copia del Acta fundacional y Estatutos, 

copia del NIF, etc.). 
2. Fotocopia compulsada del CIF de la Asociación solicitante. 
3. Ficha de Terceros (Anexo V): documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria donde se realizará 

el ingreso, en su caso. 
4. Certificado sobre el número de personas asociadas de pleno derecho. 
5. Certificado de la composición de la Junta Directiva. 
6. Fotocopia de los estatutos de la asociación (si no se han adjuntado según indica el punto 1). 
7. Autorización al Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas para recabar de otra Administración Pública, 

certificación de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social  ( o . Declaración 

responsable sobre la acreditación simplificada del cumplimiento de obligaciones tributarias y con la seguridad 

social -Anexo VII) y no ser deudor de la hacienda municipal. 

8. Declaración responsable de que en el solicitante no concurre ninguna de las circunstancias que impidan 

obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas, establecidas en el artículo 13 de la Ley General de 

Subvenciones (Anexo VI). 
9.  Declaración de otras ayudas para el mismo fin (Anexo VIII).  

10. Programa anual de la Asociación incluyendo la actividad para la que se solicita subvención. 
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11. Proyecto de actividad subvencionable, incluye:  
A) Programa detallado de las actividades a realizar y para las cuales se solicita la subvención. (Anexo III) 
B) Presupuesto total debidamente desglosado en el que figure el coste de las actividades propuestas y las 

fuentes de financiación. Para la adquisición de material deberá aportarse presupuesto detallado de las casas 

suministradoras. (Anexo IV) 
 

Que, en cuanto a los siguientes documentos que ya obran en poder de esa Administración, sin que hayan 

transcurrido más de cinco años de su presentación, hago contar la siguiente información: 
 

— _______________________ [Documento que no se aporta, fecha y el órgano o dependencia en que fueron 

presentados o, en su caso, emitidos] 
— _______________________ [Documento que no se aporta, fecha y el órgano o dependencia en que fueron 

presentados o, en su caso, emitidos] 
— […] 

 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 
 � Conocer, aceptar y cumplir los criterios fijados en las bases de la convocatoria a la que se presenta. 
 � Estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias y con la tesorería de la seguridad social y demás circunstancias 

derivadas del artículo 13.2 de la LGS. 
La persona abajo firmante DECLARA que (marcar con una “x” donde proceda):  
 
� No  ha recibido ayudas, subvenciones u otras atribuciones patrimoniales gratuitas con el mismo objeto de cualquier 
administración, ente público, entidades privadas o particulares 
� Sí      ha recibido o ha solicitado subvención o ayuda de otra entidad  
 

Estado de la Subvención 
 Administración / Entidad pública / 

Privada Denegada 
 

Otorgada En tramitación 
 

Importe solicitado u 
otorgado 

 � � � € 
  

AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE LAS TORRES DE COTILLAS 
 

Marque aquí: 
� Recibir las comunicaciones oficiales por correo electrónico derivadas de su concurrencia, conforme a la ley 39/2015,artículos 

40 y 41. 
� Solicitar de oficio certificado de estar al corriente de pago en las obligaciones tributarias y con la tesorería de la seguridad 

social. 
En caso de DENEGAR estas autorizaciones deberá presentar los certificados acreditativos de hallarse al corriente de sus 

obligaciones tributarias y con la tesorería de la seguridad social junto con esta solicitud. 
FECHA Y FIRMA 
 

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 
 

En ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 
 

 

La persona solicitante o su representante legal, 
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Fdo.: _________________ 
 

[ILMA.] SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE LAS TORRES DE COTILLAS. 

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE 


