CONCELLO

DE VIGO
) SOLICITUDE DE SUBVENCION NOMINATIVA
(E requisito imprescindible o cumprimento de todos os campos)
DATOS DA ENTIDADE
Solicitante:

Enderezo ou razén social:

Cadigo postal:

CIF: Numero de Rexistro Municipal de Asociacion:

Teléfonos (mobil de contacto e fixo da entidade):

Correo electrénico:

Numero de Conta:

IBAN Entidade Sucursal DC

Numero de conta

Datos da persoa representante legal

Nome e apelidos:

Enderezo:

Caddigo postal:

Teléfono contacto: Correo electrénico:

Cargo que ocupa:

Subvencién que se solicita

DENOMINACION DO PROXECTO OU ACTIVIDADE:

IMPORTE SOLICITADO:

EXERCICIO ECONOMICO

EXPONO

Que no meu nome e na representacion da entidade que represento, comprométome a cumprir
coas obrigas esixidas pola normativa de aplicacion en materia de subvenciéns

SOLICITO

O outorgamento dunha subvencién para levar a cabo a dita actividade

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

[ ] Estatutos de constitucién da entidade

( s6 no caso de producirse algunha modificacién non inscrita no Rexistro Municipal de Asociacions)

[[] Memoria de actividade e orzamento
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[ Certificado da conta bancari:
(s6 no caso de modificaciéon do numero de conta respecto ao exercicio econémico anterior)

[] Seauro de responsabilidade civil e recibo de pagamento actualizado

PERSOAS OBRIGADAS A RELACIONARSE POR MEDIOS ELECTRONICOS COA ADMINISTRACION

De conformidade co disposto no art. 14.2. da Lei/39/2015, as entidades sen personalidade xuridica e as
persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa Administracion para

a realizacion de calquera tramite dun procedemento administrativo.

ASINO, baixo a mifia expresa responsabilidade, que son certos os datos que figuran nesta solicitude.

O/ a solicitante autoriza ao Concello de Vigo a recabar os datos tributarios necesarios ante a
AEAT, Axencia Tributaria de Galicia, Seguridade Social e Concello de Vigo.

[J Autorizo o acceso

En caso de non autorizar o acceso debera achegar certificados de estar ao corrente nas obrigas tributarias
coa AEAT, Axencia Tributaria de Galicia e dos pagos coa Seguridade Social e do Concello de Vigo

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as Administracions Publicas.No caso de
que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo na casilla
correspondente e achegar unha copia dos documentos.

Certificado da inscripcion no Rexistro Municipal de Asociaciéns da entidade .

[J Opndiiome & consulta

MOTIVO:

De conformidade co establecido na normativa vixente sobre proteccion de datos de caracter persoal,
informamoslle que os seus datos seran incorporados ao sistema de tratamento titularidade do CONCELLO
DE VIGO con CIF P3605700H e domicilio social na Praza do Rei s/n, 36202 Vigo, coa finalidade de
atender e xestionar a sua solicitude, escrito ou comunicacién ao Concello de Vigo. En cumprimento da
normativa vixente, o CONCELLO DE VIGO informa que os datos seran conservados durante o periodo
legalmente establecido. Asi mesmo, informamoslle que a lexitimacion do tratamento dos seus datos é en
base ao interese publico ou no exercicio dos poderes publicos.

Con esta clausula queda informado de que os seus datos seran comunicados no caso de ser necesario a
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administracions publicas e a todas aquelas entidades coas que sexa necesaria a comunicacién coa
finalidade de cumprir coa prestacion do servizo anteriormente mencionado.

De acordo cos dereitos que lle confire a normativa vixente en proteccién de datos podera exercer os
dereitos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamento, supresién, portabilidade e oposicion ao
tratamento dos seus datos de caracter persoal asi como o do consentimento prestado para o tratamento
destes, dirixindo a sua peticién a direccion postal indicada mais arriba ou mediante escrito na sede
electroénica (...>)

Vigo, de do

Sinatura do/da solicitante e selo da entidade

AO EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VIGO
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ANEXO |
DECLARACION RESPONSABLE
D/Dna ‘ ‘
con DNI| , en representacion de | \

en virtude de acordo de nomeamento de data | |

DECLARO

O Que a entidade a cal represento cumpre os requisitos esixidos para obter a condicion de
beneficiaria. Achego xunto con esta solicitude a documentacion acreditativa prevista na lei.

[] Que os datos da inscricion no Rexistro Municipal de Asociacions da entidade a que
represento, estan actualizados.
] Que a entidade a cal represento non esta incursa en ningunha das circunstancias que

imposibilitan obter a condicion de beneficiario das subvenciones segundo o artigo 13 da
Lei38/2033, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns. E que esta entidade non é debedora por
resolucion de procedencia de reintegro ao abeiro do art.31.7 da Lei 9/2007 de subvencions de
Galicia e nos termos do art. 21 do Regulamento xeral de subvencions.

[] A entidade a cal represento se encontra ao corrente no cumprimento das suas obrigas
tributarias e fronte & Seguridade Social, consonte o disposto no artigo 25 do Regulamento xeral de
subvencions , aprobado por R.D. 887/2006, do 21 de xullo.

L] A entidade solicitou as seguintes axudas para a mesma actividade obxecto desta
solicitude:

DESCRICION DAS AXUDAS
SOLICITADAS CONCEDIDAS ENTIDADE IMPORTE

A inexactitude, falsidade ou omision, de caracter esencial, de calquera dato ou informacion que se
incorpore a declaracion responsable, ou a non presentacion ante o Concello de Vigo da
declaraciéon responsable, a documentacién que sexa no seu caso requirida para acreditar o
cumprimento do declarado, determinara a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou
actividade afectada desde o momento en que se tefia constancia de tales feitos, sen prexuizo das
responsabilidades penais, civis ou administrativas as que houbese lugar, de acordo co artigo 69.4
da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administraciéns
publicas.

Vigo, de do
Sinatura do/da solicitante e selo da entidade
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ANEXO 1l

MODELO DE CERTIFICADO DO/A SECRETARIO/A DA ENTIDADE OU PERSOA QUE TENA
ATRIBUIDA AS FUNCIONS DE CERTIFICACION DE FEITOS E ACORDOS

D/Dna \

con DNI\ , secretario/a da entidade
| | con CIF |

en relacion coa solicitude dunha subvenciéon ao Concello para 0 2025 para a actividade de

CERTIFICO:
Que segundo a acta da asemblea desta asociacidén/fundacion que tivo lugar o dia

\ nomeouse presidente/a ou representante
legal a | |

con DNI nim:!

E para que conste e para os efectos oportunos, asino este certificacion co conforme do/da
presidente/a

Vigo, de do

Sinatura do/da solicitante e selo da entidade

Conforme
O/A presidente/a
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