
CONVOCATORIA  PÚBLICA  DE  SUBVENCIÓNS  MUNICIPAIS  AS
COMUNIDADES DE USUARIOS DE TRAÍDAS DE AUGAS .  ANO  2025

Formulario nº 1: Solicitude

DATOS SOLICITANTE:

Nome da Comunidade de Augas:_________________________ CIF: ____________

Domicilio:__________________________CP:             Parroquia : _______________

Nome representante: _________________________ Cargo:___________________

NIF representante:                                Teléfonos______________________________

Correos electrónicos:__________________________________________________

Solicita a subvención (cos criterios establecidos nas bases da convocatoria) para o
cal presenta a seguinte documentación (sinale cunha “X” os documentos aportados
no momento da solicitude):
-Memoria explicativa do investimento a realizar para o que se solicita a axuda, que
será asinada polo representante da entidade, na cal se fará constar a data, e que irá
acompañada dun esbozo de situación. 
-Certificación  do  nomeamento  de  representante  e  número  de  Socios(formulario
normalizado nº 2)
-Certificación Bancaria(formulario normalizado nº 3)
-Autorización para que o concello  poida  consultar si a entidade esta ao corrente no
cumprimento  das  obrigacións  tributarias  ou  fronte  á  Seguridade  Social(Formulario
normalizado nº.4). Autorizo                   Non autorizo 
-Declaración  xurada  conforme  a  entidade  non  está  incursa  en  causas  de
incompatibilidade para percibir a subvención tal como se establecen nestas bases no
artigo 2. E aceptación destas bases no caso de ser beneficiaria, segundo o  artigo 12.
(Formulario normalizado  5)
-Estatutos da Comunidade de Usuarios da Traída de Augas debidamente selados
polo organismo competente.
-Fotocopia do CIF e xustificación de estar  legalmente autorizadas e constituídas
pola administración correspondente.
-Fotocopia do NIF do representante.-Declaración das axudas públicas recibidas nos
últimos 3 anos, así como declaración do conxunto de todas as axudas solicitadas ou
concedidas que financien o investimento que se vai subvencionar e compromiso de
comunicarlle ao Concello de Ponteareas as que obteñan nun futuro, incluída no anexo
da presente convocatoria. 

  Orzamento Total_______________   Importe Solicitado___________________

Ponteareas,                  de                                   de 2025.

Asdo.: (o representante da entidade)

SRA. ALCALDESA  DO CONCELLO DE PONTEAREAS

(As  Comunidades  de  augas  que  presentaron  as  solicitudes  na  anterior
convocatoria no é preciso que presenten datos e documentos esixidos neste
procedemento.)


