
ANEXO I 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIONES DESTINADAS A LA DINAMIZACIÓN DEL COMERCIO LOCAL EN SANTA CRUZ DE LA 
PALMA 

 

1.- Datos de la entidad solicitante 

DENOMINACIÓN DE LA ASOCIACIÓN CIF n.º: 

2.- Datos del representante legal 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 

CARGO 

3.- Datos de contacto a efectos de notificaciones 

DIRECCIÓN (Calle y número) 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

4.- Datos de la persona de contacto 

APELLIDOS Y NOMBRE CARGO 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

EXPONE: 

Que a la vista de la Convocatoria de SUBVENCIONES DESTINADAS A LA DINAMIZACIÓN DEL COMERCIO LOCAL EN SANTA CRUZ DE LA 
PALMA, considerando reunir los requisitos exigidos, según se muestra en los documentos que se adjuntan, y con la aceptación 
incondicionada de las bases reguladoras y de los requisitos y obligaciones que se contienen en la misma.  

SOLICITO: 

Subvención en la cuantía de ____________________de acuerdo con la siguiente previsión de ingresos y gastos 

 

 



 
 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

 

1.- Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con el Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma, con la 

Seguridad Social y con sus obligaciones con la Agencia Tributaria Estatal y Autonómica. 

2.- Que no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de acuerdo con lo establecido en el artículo 13 de la Ley 

38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones. 

3.- Que el total de las subvenciones y ayudas solicitadas tanto a instituciones públicas como a entidades privadas, no superan el 

coste total de la actividad para la que solicita la ayuda. 

4.- Que no ha recibido ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de entidades públicas y/o privadas para el mismo 

destino o, en su caso, el importe de las recibidas. 

 
 
Para lo cual, de conformidad con la normativa de aplicación y en nombre del beneficiario de la subvención, SOLICITO ABONO 
ANTICIPADO de la misma ya que la entidad no cuenta con fondos propios suficientes para desarrollar el proyecto de forma 
individual.   

 
 
 

Fdo: _____________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA 

INGRESOS GASTOS 

Aportación de fondos propios 
  

  

  

  € 

  

€ 

  

  

  

  

  € 

    

  

  

  

  € 

    

Subvención solicitada: 

  

  

  

€ € 

    

Otros: 

  

  

  

€ € 

    

TOTAL INGRESOS 

  

TOTAL GASTOS 

  

€ € 

    


