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SERVICIOS CENTRALES

ECONOMIA Y HACIENDA

Palacio Provincial

Solicitud de Subvencion Nominativa Plaza de Santa Maria, s/n
- Caceres 10075
a Entidades Locales para obras Thno. 927 255 500

www.dip-caceres.es

]ﬁ CONVENIO DE COLABORACION

Denominacién:

[F] DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
A. Entidad solicitante:

Nombre C.I.F.

B. Representante legal:

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido ont © nNEe(Q)  Pasaporte C

C. Responsable de la tramitacion (en su caso):

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Teléfonos de contacto

[EJ DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Tipo de Via Nombre de la Via
Nimere Kilometro Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Codigo Postal
Urbanizacién-Poblacién-Distrito-etc Localidad Provincia

Correo Electrénico

n DECLARACION RESPONSABLE
En cumplimiento de lo establecido en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, sobre los requisitos que
deben cumplir los beneficiarios de subvenciones publicas para acreditar tal condicion, y dado que esta entidad concurre para
ser beneficiaria de ayudas, en relacion con el presente expediente declaro, sobre la entidad a la que represento, lo siguiente:

Que no ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
publicas, ni ha solicitado la declaracion de concurso, ni ha sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, ni se halla
declarada en concurso, ni esta sujeta a intervencién judicial o inhabilitada conforme a la Ley Concursal sin que haya concluido
el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificaciéon del concurso.

Que esta al corriente de pago de las obligaciones con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT), la Seguridad
Social, y la Diputacién Provincial de Caceres.

Que no ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolucion firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracion, ni esta incursa en alguno de los supuestos de la Ley 12/1995 de Incompatibilidades de los
Miembros del Gobierno de la Nacién y de los Altos Cargos de la Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984 de
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, ni en ninguno de los cargos electivos regulados
en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la
normativa autonémica que regule estas materias.

Que no tiene la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal, ni ha sido
sancionada mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones segun Ley 38/2003, General
de Subvenciones, o la Ley 58/2003, General Tributaria.

Que se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones con la Diputaciéon de Caceres, y que no
ha sido sancionada mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones.

Por ultimo, declaro que la entidad se compromete a mantener el cumplimiento de todas y cada una de las circunstancias
arriba mencionadas, en todo caso, durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio del derecho al cobro
de la subvencion que se solicita.
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H PROYECTO Y/O ACTIVIDADES A SUBVENCIONAR

A. Denominacion genérica del proyecto y/o actividad:

B. Importe total solicitado:

(Este importe es el que debera plasmarse asimismo en el apartado del Presupuesto de Ingresos referido a Diputacién de

Caceres.
C. Objetivos que persiguen las actividades y/o proyectos solicitados, y justificacion de que estan encuadrados en el

objeto de la Convocatoria.

D. Detalle de actividades previstas:

DENOMINACION FECHA PREV. INICIO FECHA PREV. FIN

| I
| | I
| I

[ ]
[ ]

E. Ambito territorial de intervencion y personas destinatarias del proyecto:
Ambito territorial de actuacion: Nuemro de Destinatarios directos

| | Hombres |:| Mujeresl:l

n PRESUPUESTO DE ACTUACIONES A SUBVENCIONAR

A. GASTOS POR ACTIVIDADES PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCION: (Su importe total debe coincidir con el total
del P.Ingresos)
DETALLE DE GASTOS ACTIVIDAD IMPORTE

TOTAL GASTOS.......... I 0,00 €

B. INGRESOS: (Su importe debe coincidir con el total del P.Gastos)

Declaro expresamente que para la realizacion de las actividades detalladas se han solicitado u obtenido, hasta el dia de la
fecha, los importes que figuran a continuacion, en su caso:

DENOMINACION IMPORTE

Subvencion de la Diputacion de Caceres. | |

Subvencion de la Junta de Extremadura. |

Subvencién de la Administracion del Estado. | |

Subvencién de Administraciones Locales.

Fondos propios de la Entidad.

|
|

Otros ingresos (especificar). | | | |
|

TOTAL INGRESOS..........
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CAUSAS EXCEPCIONALES Art. 22.2c)
Causas Excepcionales que acreditan el interés publico, social, econdmico o humanitario que justifican la dificultad de convocatoria

publica.

LIMPIAR FORMULARIO
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[l DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

1.- La Entidad Local es una Administracion Publica y, en consecuencia, me acojo a la Declaracion Responsable que se inserta
al principio de la presente solicitud, en virtud de lo establecido en el articulo 24 del RD 887/2006, Reglamento de la Ley
General de Subvenciones, que en lo referido a los certificados de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la AEAT,

la Seguridad Social y la Diputacion de Caceres ya actia de documento sustitutivo.

2.- Documentaciéon OBLIGATORIA a presentar por la Entidad:
- Memoria valorada de la obra, en la que debera constar la descripcién de la obra y Presupuesto detallado de la misma
(si no se ha enviado con anterioridad).

- Informe Técnico Municipal justificativo de los motivos DE CARACTER EXCEPCIONAL que acrediten razones de
interés publico, social, econdmico o humanitario, u otras debidamente justificadas que dificulten su convocatoria
publica (art. 22.2.a de la Ley 38/2003 General de Subvenciones y art. 65 del RLGS, RD 887/2006).

3.- Documentos opcionales a presentar por la Entidad, en su caso:

Alta de Tercero. Para los efectos del cobro de la subvencién, acompafio modelo cumplimentado de Alta de Tercero porque
" | deseo sustituir el que actualmente obra en poder de la Diputacién de Caceres. [Descarga en www.dip-caceres.es: Inicio-Tus

Servicios-Subvenciones-2017-Modelos Generales].

) FECHA Y FIRMA

En a de de

El Representante Legal

Fdo:

Diputacion Provincial de Caceres

Organo Gestor

Plaza de Santa Maria, s/n
CACERES - 10.071

[ AVISOS LEGALES
Los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero "Registro General de Documentos", del que es responsable la Excma. Diputacién Provincial
de Caceres, con la finalidad de dejar constancia oficial de ingreso y salida de documentos y tramitar su solicitud.
Seran tratados de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal y sélo se cederan a terceros en los casos previstos
por Ley.

El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito acompafiado de fotocopia de DNI o documento equivalente dirigido
a la Presidencia de la Excma. Diputacion Provincial de Caceres con domicilio en Plaza de Santa Maria s/n de Céceres, cuya instancia normalizada encontrara en la SEDE de la

web
https://sede.dip-caceres.es

IMPRIMIR
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