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SOLICITUD DE AYUDA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS ASOCIACIONES LOCALES
De conformidad con la Ordenanza Reguladora de Ayudas para el Funcionamiento de las Asociaciones Locales del Ayuntamiento de Seno.

1. DATOS DE LA ASOCIACIÓN SOLICITANTE
Denominación de la asociación: .......................................................................................
CIF: ....................................................
Domicilio social: .............................................................................................................
Municipio: Seno   Código postal: 44561
Teléfono: ................................ Correo electrónico: ....................................................
Tipo de asociación (marcar lo que proceda):
☐ Asociación cultural que promuevan música y actividades culturales.
☐ Asociación cultural/club deportivo que fomenten las prácticas deportivas.

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y apellidos: ...........................................................................................................
DNI/NIE: .............................................................................................................................
Cargo que ostenta en la asociación: ..................................................................................
Teléfono: ...................................... Correo electrónico: ........................................

3. DATOS BANCARIOS (PARA EL ABONO DE LA AYUDA)
Titular de la cuenta: ...........................................................................................................
IBAN: ..................................................................................................................................

4. DECLARACIÓN RESPONSABLE
La persona abajo firmante, en representación de la asociación solicitante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
· Que la asociación está legalmente constituida e inscrita en el Registro Público de Asociaciones de Aragón, y tiene su domicilio social en el municipio de Seno.
· Que los fines y actividades de la asociación se desarrollan en el ámbito territorial del municipio de Seno.
· Que la asociación se halla al corriente de las obligaciones fiscales municipales durante el año anterior a la solicitud.
· Que se compromete a realizar actividades y/o fomentar el asociacionismo y la participación ciudadana de forma anual.
· Que el número de cuenta bancaria señalado en el punto 3 es correcto y el titular de la cuenta es la asociación que presenta la solicitud.
· Que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos, autorizando expresamente al Ayuntamiento de Seno a su comprobación.

5. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (EN SU CASO)
☐ Certificado de domicilio social en la Comunidad Autónoma de Aragón y el de inscripción en el Registro Público de Asociaciones de Aragón.
☐ Documento acreditativo del número de cuenta bancaria.

6. COMPROMISO DE REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES
MANIFIESTA el compromiso de realización de actividades o fomento del asociacionismo y la participación ciudadana, conforme a lo establecido en la Ordenanza Reguladora.
Justificación del compromiso (descripción de actividades previstas, objetivos y participación ciudadana):
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................


7. SOLICITA
Que, previos los trámites oportunos, le sea concedida la Ayuda para el Funcionamiento de las Asociaciones Locales, conforme a lo establecido en la Ordenanza municipal vigente y en el Plan Estratégico de Subvenciones.



En Seno, a .......... de ........................................ de 20........




Fdo.................................................................
(Representante legal)












SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SENO
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