PONTEAREAS

CONCELLO

DATOS DO GRUPO (encher con maiUsculas)

Nome do grupo

Nome do Representante do grupo

Teléfono de contacto Enderezo Electréonico

Enderezo postal do grupo CP

Localidade Provincia

Nome da asociacion CIF

De./D. ‘ ‘ con DNI nUum.

‘ ‘ en calidade de presidenta/e da asociacioén

‘ ‘ co CIF nUmero.
DECLARA

PRIMEIRO. Que esta asociacién estd legalmente constituida e non ten dnimo de lucro.

SEGUNDO. Que esta asociacidén non se atopa en ningUn dos supostos de incapacidade ou
incompatibilidade para a percepcion de subvencions ou axudas publicas

TERCEIRO. Que ostento a representacion legal da entidade conforme aos seus estatutos e
teno facultades suficientes para formular a presente solicitude en nome da mesma.

CUARTO. Que esta asociacion solicitou: SI [_]/ NON [_] e recibiu: SI [_]/ NON [_] subvenciéns
doutras administraciéns para o mesmo fin. En caso afirmativo indicar o detalle:

Solicitou Recibiu

| o O
| o O
| O O

CONTINUA NA PAXINA SEGUINTE



Gaiteiro 1 Nome e apelidos

DNI Teléfono Menor de idade
Gaiteiro 2 Nome e apelidos

DNI Teléfono Menor de idade
Bombeiro Nome e apelidos

DNI Teléfono Menor de idade

Tamborileiro Nome e apelidos

DNI Teléfono Menor de idade

PEZAS A INTERPRETAR

Titulo 1@ Autor

Titulo 2¢ Autor

AUTORIZACION PARA COMPROBAR SE ESTA AO CORRENTE COAS OBRIGAS TRIBUTARIAS

Como Presidente, AUTORIZO expresamente en relacidén a concesién e pago da Subvencién de
Apoio & Cultura para casas e centros culturais 2026, para que o Concello de Ponteareas poida
comprobar os datos de estar ao corrente no cumprimento das obrigas con:

I:l Axencia Tributaria do Estado (AEAT)

DTesouren’o Xeral da Seguridade Social
DAxencio Tributaria de Galicia (ATRIGA)

De conformidade ao establecido na Lei 58/2003, de 17 de decembro, Xeral Tributaria, que
permite previa autorizacion o interesado, & cesidon dos datos tributarios que precisen as AAPP
para o desenvolvemento das suas funcidns.

SINATURA

En| [ el e |

(Rubrica)

A presente inscricién supdén cofecer e aceptar as BASES establecidas pola organizacién deste Concurso.
0OS DATOS PERSOAIS QUE FIGURAN NESTE BOLETIN DE INSCRICION NON SE FARAN PUBLICOS BAIXO NINGUN CONCEPTO, SENDO
SOAMENTE GARDADOS NA BASE DE DATOS DO PRESENTE CONCURSO E UTILIZADOS POLA ORGANIZACION DO MESMO
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