
 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FORTUNA. 

Ayuntamiento 

de Fortuna 

 

Nombre del Representante____________________________________________________________________ 

Domicilio _________________________________________ nº. ____ Localidad __________________ 

Teléfonos_______________________________ e-mail  ___________________________________________ 

Entidad a la que representa _________________________________________________________________ 

Nº Registro Municipal de Asociaciones _____________________ C.I.F. _______________________  

Domicilio de la entidad ________________________________________ nº ____  Localidad _____________  

Teléfonos __________________________ e-mail  ________________________________________________ 
 

ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA SUBVENCIÓN 

A) Descripción: 

B) Lugar y fecha de realización: 

C) Número de participantes: 
 

PLAN DE FINANCIACIÓN 

A) Recursos propios: 

B) Subvención que se solicita: 

C) Otras aportaciones: 

 Total presupuesto (A+B+C): 
 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
 

Fotocopia compulsada del C.I.F de la entidad solicitante. 

Declaración responsable sobre situación del representante de la entidad (Anexo I). 

Certificado sobre la cuenta bancaria a la que, en su caso, deba transferirse la subvención, cuyo titular sea la 

entidad solicitante (asociación). 

Certificado sobre no poseer deuda con la Hacienda Pública. 

Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social. 

Compromiso de aportar las certificaciones correspondientes con anterioridad al pago de la subvención (Anexo II). 

Programa detallado de las actividades a realizar. 

Presupuesto detallado de ingresos y gastos. 
 

       Fortuna, _____ de _______________ de _______ 

            (firma) 

 

 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DE FOMENTO DEL ASOCIACIONISMO  

Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA PARA EL EJERCICIO             .     

 

M O D E L O    D E    S O L I C I T U D 

 



 

 

Ayuntamiento 

de Fortuna 

(ANEXO I) 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

 

 

 

D. /D.ª _____________________________________________, con D.N.I. ___________, 

representante legal de la entidad ______________________________________________, 

con relación a la solicitud efectuada al amparo de la Convocatoria de subvenciones de 

fomento del asociacionismo y participación ciudadana para el ejercicio _______. 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

 

Que no me encuentro inhabilitado para contratar con las Administaciones Públicas o para 

obtener subvención de las mismas y que me encuentro facultado par actuar en monbre de la 

entidad solicitante. 

     Fortuna,  ____ de _____________ de _______ 

 

 

  



 

 

Ayuntamiento 

de Fortuna 

(ANEXO II) 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

 

 

 

D. /D.ª ____________________________________________, con D.N.I. ____________, 

representante legal de la entidad ______________________________________________, 

con relación a la solicitud efectuada al amparo de la Convocatoria de subvenciones de 

fomento del asociacionismo y participación ciudadana para el ejercicio ________. 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

 

Que adopto el compromiso de aportar las certificaciones correspondientes de estar al 

corriente con la Hacienda Pública y la Seguridad Social con anterioridad al pago de la 

subvención. 

     Fortuna,  ____ de _____________ de _______ 
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