
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
  

 

IX CERTAMEN DE PINTURA ARTEMISIA DEL DISTRITO DE MONCLOA-ARAVACA 

 

 

INSTANCIA 

GENERAL 

SOLICITUD DE 
INSCRIPCIÓN 

Espacio reservado para la etiqueta 
con los datos del Registro 

 
 

  

  

 

 

 

 

1   DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

Tipo documento: ________________ Número de documento: ___________________ Nombre: __________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Razón social: _________________________________________________________________________________________________ 

País:  _______________________________________________             Provincia:___________________________________________ 

Municipio: _______________________ Tipo vía: _____________   Domicilio: ____________________________________________ 

Tipo de numeración: ________________ Nº: ______ Portal: _____ 

Escalera ____________________________ Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 

Correo electrónico: ____________________________   Móvil ______________ Teléfono ______________ 

Si desea recibir confirmación de la recepción en el registro electrónico de la presente solicitud, indique el medio: 

       Correo Electrónico                                             vía SMS 

 

2    DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE 

Tipo documento: __________________ Número de documento: ___________________ Nombre: _________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Razón social: __________________________________________________________________________________________________ 

País: _______________________________________________             Provincia:___________________________________________ 

Municipio: ______________________ Tipo vía: _____________   Domicilio: ____________________________________________ 

Tipo de numeración: ________________ Nº: ______ Portal: _____ 

Escalera ____________________________ Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 

Correo electrónico: ____________________________   Móvil ______________ Teléfono ______________ 

Si desea recibir confirmación de la recepción en el registro electrónico de la presente solicitud, indique el medio: 

       Correo Electrónico                                            vía SMS 

 

    PERSONA AUTORIZADA PARA LA PRESENTACIÓN (NO ES PERSONA INTERESADA NI REPRESENTANTE) 

 

Tipo documento: ___________________ Número de documento: _____________________ Nombre: __________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Razón social: _______________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________   Móvil ______________ Teléfono ______________ 

Si desea recibir confirmación de la recepción en el registro electrónico de la presente solicitud, indique el medio: 

       Correo Electrónico                                               vía SMS 



   

 

    

  

  

  

 

 

3    DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Tipo documento: __________________ Número de documento: ___________________ Nombre: ________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

Razón social: __________________________________________________________________________________________________ 

País: ________________________________________________             Provincia:___________________________________________ 

Municipio: _____________________ Tipo vía: _______________   Domicilio: ____________________________________________ 

Tipo de numeración: ________________ Nº: ______ Portal: _____ 

Escalera ____________________________ Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 

Correo electrónico: ____________________________   Móvil ______________ Teléfono ______________ 

 

 

 

 

4    DATOS DE LA OBRA  

Título: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Dimensiones: ________________________________________Año de realización: ____________________________________________ 

 

 

5    CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS  

SULA DE DATOS TRIBUTARIOS 

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitación de esta solicitud, los siguientes datos o documentos: 

 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Estatal de la Administración Tributaria 

Certificado de cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social Tesorería General de la Seguridad Social 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Tributaria de Madrid 

 
En caso de no autorizar la consulta, deberá aportar necesariamente los documentos que justifiquen las circunstancias 
tributarias y con la Seguridad Social o presentar una declaración responsable (incluida en el apartado correspondiente) 

 

   6   DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 fotografía de la obra que van a exponer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

  7   DECLARACIONES RESPONSABLES 

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que ella misma o, en su caso, su representado: 

 

       Que no incurre en ninguna de las prohibiciones que impiden obtener la condición de beneficiario de subvenciones que 

establece el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, 

       Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social  

       Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones por reintegro de subvenciones 

       Que acepta plenamente el contenido de las bases de la convocatoria. 

      Que la obra presentada no ha sido premiada en ningún otro certamen ni difundida en publicaciones especializadas. 

      Que no ostenta la condición de empleado público del Ayuntamiento de Madrid. 

 

 

He sido informada o informado de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrónicos 

municipales como consecuencia y en los términos que están previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa 

en las instrucciones adjuntas). 

En___________________________, a _____ de _________________ de 20__ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA 
 
Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento SUBVENCIONES EN EL DISTRITO MONCLOA-ARAVACA, responsabilidad de la COORDINACIÓN DEL 
DISTRITO DE MONCLOA-ARAVACA, sita en la Calle Francos Rodríguez n º 77, 28039 Madrid, correo electrónico gdmoncloa@madrid.es con la finalidad de Seguimiento y justificación, tanto 
económico-jurídica como de cumplimiento de los proyectos y otros gastos, subvencionados por los distritos y ante el que las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. El tratamiento de 
datos queda legitimado mediante el Cumplimiento de una obligación legal (Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones). Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en 
los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal. Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL en instrucciones. 

. 

 

Firma  
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