
 

Excmo. Ayuntamiento de la Ciudad de Arucas

(ANEXO I)
SOLICITUD   DE   SUBVENCIÓN   

A  ASOCIACIONES  DE   MUJERES   DE   ARUCAS

ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre de la entidad: CIF:

Domicilio Social / C.P. / Población: Nº  Registro  Municipal  de  Entidad 
Ciudadana 

Teléfono / Correo electrónico:

REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos: N.I.F.:

Cargo que ocupa en la entidad: Teléfono / FAX / Correo electrónico:

DATOS PARA ENVÍO DE NOTIFICACIONES
Domicilio: C.P. / Población:

Teléfono / FAX: Correo Electrónico:

PROYECTO OBJETO DE SUBVENCIÓN
          □   Modalidad a)                                          □ Modalidad b)
Descripción:

Por todo lo cual y como representante de la entidad, declaro que se reúne todos los requisitos solicitados en las  
bases y en la convocatoria de la subvención a Asociaciones de Mujeres de Arucas para el presente año, y solicito 
que la misma me sea concedida por el Ayuntamiento aceptando los compromisos.

En  ________ ,  a  ___  de  ___________  de 2023

Fdo. _____________________

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARUCAS

(ANEXO  II)
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Excmo. Ayuntamiento de la Ciudad de Arucas

PROYECTO/MEMORIA A PRESENTAR POR CADA SUBVENCIÓN SOLICITADA     EN LA 
MODALIDAD A).

ENTIDAD: 

DESCRIPCIÓN Y FINALIDAD DEL PROYECTO: (se pone igual en la Memoria).

DEFINICIÓN DE OBJETIVOS: (se pone igual en la Memoria y se añade un apartado de 
valoración).

VALORACIÓN DE LA CONSECUCIÓN DE LOS OBJETIVOS :  

COLECTIVO BENEFICIARIO: (se pone igual en la Memoria).

DEFINICIÓN DE ACTIVIDADES: (en la  Memoria se debe contemplar  si  se  hizo idéntica a la 
programación, o si hubo desviaciones, por cada una de las actividades que se programen) 

METODOLOGÍA: (se pone igual en la memoria, a no ser que haya alguna aclaración que hacer)
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Excmo. Ayuntamiento de la Ciudad de Arucas

PERIODO DE EJECUCIÓN: (se pone igual en la Memoria, a no ser que haya alguna aclaración 
que hacer)

En  ________ ,  a  ___  de  ___________  de 2023

Fdo. _____________________
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