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ANEXO I 
 

MODELO DE SOLICITUD 
 

Premio “Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en el ámbito 
empresarial”, XVII edición, año 2025. 

 

D./Dña.: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

En calidad de: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Con N.I.F. número: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Domicilio a efectos de notificaciones en: ------------------------------------------------------------------------------  

 
Localidad: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Teléfono de contacto: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Correo electrónico: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
SOLICITO participar en la siguiente MODALIDAD: 
 
  Modalidad 1: Entidades empresariales. 
 
  Modalidad 2: Empresarias individuales o comunidades de bienes. 
 
A los efectos oportunos, DECLARO que: 
  

 La empresa que represento no está incursa en ninguna de las prohibiciones 
para obtener la condición de beneficiaria de subvenciones previstas en el art.13 
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (Modalidad 
1). 
 
 No estoy incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de 
beneficiaria de subvenciones previstas en el art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones (Modalidad 2). 

 
Y AUTORIZO a que, en el caso de ser propuesta como beneficiaria, pueda incorporarse 
de oficio al expediente la pertinente certificación acreditativa de la situación tributaria 
con la Diputación de Valladolid.  
 
 

En Valladolid, a ……, de ..................................., de 2025. 

 
 

Fdo.:  
 
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE VALLADOLID  


