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FENE

CONCELLO







	FORMULARIO A)
Certificación orixinal acreditativa da aceptación das bases da convocatoria; do acordo de solicitude da subvención; do nomeamento do representante para as relacións co concello; do número de socios/as activos/as da entidade; declaración/certificado de estar ao corrente das obrigas tributarias e das subvencións solicitadas/concedidas por outras administracións públicas e, no caso que proceda, de autorización para que o Concello de Fene poida obter as certificacións acreditativas de que a entidade está ao corrente das súas obrigas tributarias e coa seguridade social.


	D/Dona
	

	DNI
	


SECRETARIO/A da entidade: ____________________________________________________________________________________________________________

CERTIFICO que na reunión da xunta directiva do ____ de __________________ do 2019 adoptáronse, entre outros, o seguinte acordo:

1. Aceptar as bases que rexen a convocatoria de subvencións municipais  a entidades en réxime de concorrencia competitiva para o exercicio de 2018 cuxo extracto publicouse  no BOP do__________________
2. Solicitar ao abeiro da citada convocatoria  e no marco do programa _________________________________________________unha subvención de _______________ euros.

3. Nomear a d/dona ___________________________________________________, como representante da entidade para as relacións desta entidade co Concello relativas a esta solicitude.

4. O número de socios/as activos/as da entidade a día de hoxe é de ______________

5. Que esta entidade ten solicitadas/concedidas por outras administracións públicas para a mesma finalidade da subvención que se solicita ao Concello as subvencións que se relacionan a seguir:

	Administración
	Finalidade
	Importe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Que esta entidade se compromete a comunicar calquera outra subvención solicitada con data posterior á presentación desta documentación.

7. Que esta entidade está ao corrente das súas obrigas tributarias coa Axencia Tributaria, co concello de Fene, coa comunidade autónoma de Galicia e coa seguridade social.

8. Que esta entidade autoriza ao Concello de Fene para obter as certificacións acreditativas de que a entidade está ao corrente nas súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social no momento de recoñecer as obrigas e ordear os pagos das subvencións

E para os efectos oportunos, asino a presente certificación o ____ de __________________ de 2019.









Vº e prace

O/a secretario/a






O/a presidente/a ou representante
Asdo:.







Asdo.:

	FORMULARIO  B
DECLARACIÓN RESPONSABLE. NON ESTAR INCURSO. CUMPRIMENTO LEI DO MENOR. SOMETERSE ÁS ACTUACIÓNS DE COMPROBACIÓN. REALIZACIÓN DA PUBLICIDADE DAS ACTIVIDADES EN LINGUA GALEGA E FACENDO CONSTAR A COLABORACIÓN MUNICIPAL


	D/Dona
	

	DNI
	


REPRESENTANTE da entidade: ____________________________________________________________________________________________________________, no seu propio nome e dereito, con coñecemento dos delitos nos que puidera incorrer por falsidade
DECLARO RESPONSABLEMENTE o seguinte:

1. Que non estou incurso en ningunha das causas que determina o artigo 13.2 da Lei 38/2003 xeral de subvencións.

2. Que a entidade que represento se compromete a que todo o persoal dedicado á realización de actividades que impliquen contacto habitual con menores cumpre co requisito previsto no artigo 13.5 da Lei Orgánica 1/1996, de 15 de xaneiro, de Protección Xurídica do Menor.

3. Que a entidade que represento se somete ás actuacións de comprobación e á achega da documentación que o Concello de Fene poida acordar para comprobar que as actuacións ás que se dedique a subvención, no caso de que nos fose concedida, se corresponden cos fins para os que se solicita.

4. Que a entidade que represento se compromete a realizar a publicidade das actuacións subvencionadas en lingua galega e a difundir nesta publicidade o carácter público do financiamento, inserindo o seu logo oficial en todo o material que se utilice para a súa difusión.
__________________, _______ de _________________  de 2019
                   O/A Representante

Asdo.:
	FORMULARIO C)
MEMORIA EXPLICATIVA DAS ACTIVIDADES PARA AS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN


ENTIDADE: ___________________________________________________________

	OBXECTIVOS

	


	Nº persoas que se benefician da axuda:


PERÍODO DE REALIZACIÓN DAS ACTIVIDADES:

Ano 2018 (



Tempada/curso escolar 2017-2018 (
A ENTIDADE É TITULAR DE INSTALACIÓN? 

Sociocultural (


Deportiva(
	Nome e enderezo da instalación:




A ENTIDADE TAMÉN SOLICITA SUBVENCIÓN PARA:

Gastos de funcionamento (


Gastos de mantemento (
RELACIÓN DAS ACTIVIDADES:

Grupos Culturais ou Equipos Deportivos  cos que conta a entidade:

	TIPO
	NOME DO GRUPO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Adestradores con titulación: 

	NOME
	TITULACIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	


Escolas ou obradoiros culturais/deportivos

	MODALIDADE
	PERIODO DE FUNCIONAMENTO E Nº DE MATRICULADOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Semanas culturais/deportivas

	TEMÁTICA
	DATA
	DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Actividades estables

	Tipo
	DATA
	DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Actividades puntuais

	Tipo
	DATA
	DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fene a________________, de _________________________, de 2019
O/A  REPRESENTANTE

Asdo.: ________________

	FORMULARIO D 
MEMORIA ESCOLAS CULTURAIS E DEPORTIVAS 


Entidade: ______________________________________________________________________________________________________
Nome da actividade:_________________________________________________________________________________________
Instalación na que se desenvolve: ________________________________________________________________________
Enderezo da instalación: ___________________________________________________________________________________
Período de funcionamento a efectos de solicitude de subvención:

Curso 2017-2018(
Ano 2018 (
Datos persoais e titulación do monitor/a da actividade: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Número de prazas ofertadas e cubertas: ________________________________________________________________
Criterios de admisión: ______________________________________________________________________________________
Calendario e horario de funcionamento da Escola: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Listado e idade dos participantes:

	Nome e apelidos
	Idade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fene a,           de ............ de 2019
O/A  REPRESENTANTE
Asdo.: ________________
Entregar unha folla para cada escola”
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