
 

SR. CONSEJERO/A DE AGRICULTURA Y GANADERÍA DEL CABILDO DE LANZAROTE 
 

ANEXO I: SOLICITUD  DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS A ENTIDADES ASOCIATIVAS REPRESENTATIVAS 
DEL SECTOR AGROPECUARIO DE LANZAROTE Y LA GRACIOSA, ANUALIDAD 2024 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
Tipo de EASA (art 4):   NIF/CIF/NIE: 
Denominación social: 
Teléfono fijo: Teléfono Móvil: 
Correo electrónico:                                                                           

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERAD@ 
Apellidos y Nombre: 
NIF/CIF/NIE: Nivel de representación: general □ procedimiento □ expediente □ 

 

DOMICILIO SOCIAL 
Dirección: 
Código Postal: Población: Isla: 
Provincia: País: 

 

CORREO ELECTRÓNICO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 
Correo electrónico:  

 

EXPONE: Vista la convocatoria de subvenciones, en régimen de concurrencia no competitiva a Entidades 
Asociativas representativas del sector agropecuario (EASA) de Lanzarote y La Graciosa, anualidad 2024 
 

SOLICITA. Le sea concedida la subvención solicitada al amparo de las bases reguladoras publicadas y en la 
convocatoria para los siguientes fines: 
 

LINEA DE SUBVENCIÓN Importe del  gasto Importe subvención 
LÍNEA A.- SUBVENCIONES PARA GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO (Máx subvención 75%) 

  

LÍNEA B.- SUBVENCIONES PARA GASTOS DE PROYECTOS 
(Máx subvención 90%) 
Título del proyecto:______________________________________ 

  

 

DECLARO: 
I. Que acepto las bases para la que solicita la subvención. 
II. Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad. 
III. Que quedamos enterados de que la inexactitud en las circunstancias declaradas dará lugar a la 
denegación o reintegro de la subvención. 
IV. Que aceptamos la subvención. 
V. Que estamos al corriente con las obligaciones con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, 
Tesorería General de la Seguridad Social y Hacienda Canaria y que, en caso de ser necesario, autorizan al 
Cabildo de Lanzarote a realizar los trámites oportunos para que le sean facilitados los certificados de hallarse 
al corriente, documentación que es requerida en el supuesto de que el importe a subvencionar sea igual o 
superior a 3.000 euros. 
 



 

SR. CONSEJERO/A DE AGRICULTURA Y GANADERÍA DEL CABILDO DE LANZAROTE 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En relación con la justificación de subvenciones concedidas con anterioridad por órganos de esta 
Corporación Insular, (señale lo que proceda): 
 
Que SÍ □ NO □ ha recibido con anterioridad subvención del Excmo. Cabildo Insular de Lanzarote. 
 
(Rellenar únicamente en caso de que haya respondido SI) 
 
Dicha subvención corresponde al Ejercicio de __________ y se corresponde con la convocatoria 
__________________________________________________ 
 
□ Que ha procedido a su justificación. 
□ Que está pendiente su justificación.  
 

Para lo cual adjunto la siguiente documentación (señale lo que proceda): 
 

□ Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante (Art. 8ºB-b) de las Bases reguladoras) 
□ Declaración responsable (Anexo II) 
□ Certificación del acuerdo del órgano de gobierno autorizando la solicitud de la subvención. 
□ Certificado del secretario/a para los solicitantes de la LINEA A (Anexo III) 
□ Memoria descriptiva y presupuesto de gastos e ingresos LINEA A (Anexo IV) 
□ Memoria descriptiva y presupuesto de gastos e ingresos LINEA B (Anexo V) 
□ Documento de alta o modificaciones de terceros (Anexo VI) (En caso de ser necesario) 
□ Otros: _______________________________________________________ 
 

Documento firmado electrónicamente 
 
 
 
 
 

* Protección de Datos: El CABILDO INSULAR DE LANZAROTE es el responsable de los datos que se tratan desde el Servicio Insular Agrario. 
Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar la subvención solicitada ante esta administración. La legitimación para el uso de sus datos 
está basada en una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento y en el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en 
el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. No se cederán datos a terceros, salvo en supuestos previstos por la ley. 
Los datos serán conservados durante los periodos legales previstos. 
En el caso de aportar datos personales de terceras personas, usted declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido 
el consentimiento o autorización para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo al CABILDO INSULAR DE LANZAROTE de 
cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento. 
Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad dirigiéndose a 
CABILDO INSULAR DE LANZAROTE en la siguiente dirección: Avenida Fred Olsen, s/n, 35500, Arrecife, Lanzarote, también podrá acudir a los 
Registros correspondientes (art. 16.4 de la LPACAP) o a través de nuestra Sede Electrónica: https://cabildodelanzarote.sedelectronica.es. 
Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) si considera que sus derechos han 
sido vulnerados. Delegado de protección de datos dpd@cabildodelanzarote.com  

El solicitante / representante de la Entidad declara: 
• Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Comunidad 

Autónoma, la Hacienda Estatal y la Seguridad Social. 
• Que SÍ □ NO □ ha recibido/solicitado ayudas o subvenciones para el mismo destino de cualquier  

administración o ente público. (señale lo que proceda) 
• Que SÍ □ NO □ ha recibido/solicitado ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de entidades  

privadas o particulares para el mismo destino. (señale lo que proceda) 
• Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de Lanzarote 

mailto:dpd@cabildodelanzarote.com
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