
A  N  E  X  O    I

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES DE MAYORES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA PARA VISITAS TURÍSTICAS A ESPACIOS SINGULARES DE LA PROVINCIA Y PARA EL DESARROLLO DE TALLERES COMPLEMENTARIOS AL PROGRAMA “DEPENDE DE TI”, AÑO 2009.

	1. DATOS DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA (ASOCIACIÓN )

	NOMBRE DE LA ENTIDAD: __________________________________________________________________________________

DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________________

POBLACIÓN: ________________________________________________________________   CP _________________________

TELÉFONO:  ______________________________________C.I.F. _______________________________

Nº DE SOCIOS: ____________________

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
APELLIDOS:_______________________________________________________________________________________________

NOMBRE:  ________________________________________________________________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________________________________________________________

E-MAIL:___________________________________________________________________________________________________

	2. ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN

	A. DATOS RELATIVOS A LA EXCURSION  (SEÑALE LA OPCIÓN  ELIGIDA CON UNA X) 

· ESPACIOS NATURALES:

 FORMCHECKBOX 
RUTA GUIADA DE LOS CAMINOS HISTÓRICOS ENTRESIERRAS

 FORMCHECKBOX 
RUTA DEL DUERO

· ESPACIOS URBANOS:

 FORMCHECKBOX 
VISITA TURÍSTICA A LA CIUDAD DE SALAMANCA

 FORMCHECKBOX 
VISITA TURÍSTICA A BÉJAR-EL CASTAÑAR

B. DATOS RELATIVOS A PROYECTOS DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Señalar con X los talleres solicitados, máximo tres)

MODULO

TALLER

Salud física y hábitos saludables

 FORMCHECKBOX 
 Escuela de espalda

 FORMCHECKBOX 
Taller práctico de cocina sencilla

 FORMCHECKBOX 
Taller de baile

Salud mental

 FORMCHECKBOX 
Taller de risoterapia

Desarrollo personal

 FORMCHECKBOX 
Taller de teatro



	3. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

	RELACIÓN DE DOCUMENTOS:

 FORMCHECKBOX 
ANEXO I               FORMCHECKBOX 
 ANEXO II            FORMCHECKBOX 
  ANEXO III               FORMCHECKBOX 
  ANEXO IV              

 FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada del D.N.I. de la persona solicitante de la subvención que según los Estatutos o norma análoga de la Entidad pueda actuar y solicitar subvenciones en nombre de la misma.

 FORMCHECKBOX 
Documento acreditativo de la representación  que ostenta la persona firmante para actuar en nombre de la entidad solicitante de la subvención.

 FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada del Documento de Identificación Fiscal de la Entidad.

 FORMCHECKBOX 
Fotocopia compulsada de la documentación acreditativa de la inscripción en el Registro oficial pertinente, con indicación de la fecha de inscripción.

 FORMCHECKBOX 
Fotocopia  compulsada de sus Estatutos o documento análogo.

 FORMCHECKBOX 
Certificado del Secretario en el que figure la relación nominal de socios y domicilio de los mismos a fecha 31 diciembre de 2008.

 FORMCHECKBOX 
Certificado bancario, según modelo.


D./Dª. ............................................................................, en calidad de .......................................a la vista de la Convocatoria de subvenciones realizada por la Excma. Diputación Provincial y reuniendo los requisitos exigidos en la misma, SOLICITA a V.I. le sea concedida la subvención a que se refiere la solicitud y HACE CONSTAR que los datos y la documentación que se acompañan a la misma se ajustan a la realidad.


                               .............................., a ..... de .........................  de 2009


SELLO Y FIRMA

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA

A N E X O   I I

D./Dª. .............................................................. en calidad de Representante de la Asociación.............................................................................. teniendo conocimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria de subvenciones a Asociaciones de Mayores de la Provincia de Salamanca para visitas turísticas a espacios singulares de la provincia y para el desarrollo de talleres complementarios al Programa “Depende de Ti”, año 2009 y publicada en el BOP nº ............. de ...............de ................... de .............
DECLARO:
1.-  Que la presente Entidad acuerda solicitar a la Diputación de Salamanca una subvención cuya finalidad a continuación se indican:

-VISITA TURÍSTICA ELEGIDA  _______________________________________________________

-TALLER/ES ELEGIDO/S______________________________________________________________



                                                              _____________________________________________________________

                                          _____________________________________________________________

2.- Que a fecha de 31 de diciembre de 2008 la relación nominal de socios de esta entidad con especificaciones de los domicilios de los mismos, es la que se adjunta al presente anexo debidamente firmada y rubricada en los márgenes.

3.-  Que a la fecha de presentación de la documentación, se encuentra al corriente de sus obligaciones devengadas con anterioridad al 31 de diciembre del ejercicio 2008 respecto de la Diputación, derivadas de cualquier ingreso de derecho publico. 

4.- Que se halla al corriente de las obligaciones tributarias, y frente a  la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes de acuerdo con lo dispuesto en el art.14.1 e) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

5.- Que no concurre ninguna de las circunstancias mencionadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones que impiden tener la condición de beneficiaria de la subvención solicitada.

6. Que se compromete a comunicar a la Diputación Provincial cualquier modificación de las circunstancias que hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvención.

7.-  Que autoriza a la Diputación Provincial para que pueda recabar datos de la Agencia Tributaria y de la Tesorería de la Seguridad Social de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

En ..............................., a ............ de .............................. de 2009.

EL / LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Fdo. ..........................................................

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL.

A N E X O    III

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES DE MAYORES DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA PARA VISITAS TURÍSTICAS A ESPACIOS SINGULARES DE LA PROVINCIA Y PARA EL DESARROLLO DE TALLERES COMPLEMENTARIOS AL PROGRAMA “DEPENDE DE TI”, AÑO 2009.

D./Dª .................................................................................,  con D.N.I  ....................................................................

en calidad de ...............................................  de la Entidad ...................................................................................

...................................................................................................................................................................................

CERTIFICA:


Que por el presente escrito manifiesta que, la documentación que a continuación se relaciona, obra ya en poder de la Diputación Provincial y que no ha variado desde las convocatorias 2007 y/o 2008 de ayudas a Asociaciones de Mayores de la Provincia de Salamanca:

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada del D.N.I. de la persona solicitante de la subvención que según los Estatutos o norma análoga de la Entidad pueda actuar y solicitar subvenciones en nombre de la misma.

 FORMCHECKBOX 

Documento acreditativo de la representación  que ostenta la persona firmante para actuar en nombre de la entidad solicitante de la subvención.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada del Documento de Identificación Fiscal de la Entidad.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada de la documentación acreditativa de la inscripción en el Registro oficial pertinente, con indicación de la fecha de inscripción.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia  compulsada de sus Estatutos o documento análogo.

 FORMCHECKBOX 

Anexo IV: Datos de la Cuenta Bancaria.

..............................................., a .....de .............................. de ............
    Fdo. ..............................................................              Fdo......................................................

                    Secretario/a                                                                     Presidente/a 
A N E X O    IV

SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACIÓN DE DATOS DE PERCEPTORES DE SUBVENCIONES 
El interesado que se reseña solicita sean anotados los siguientes datos a efectos de los cobros y pagos que procedan en lo sucesivo 
	DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR (Se deberá acompañar fotocopia del CIF o NIF) 

	Nombre o Razón social      

	CIF o NIF Domicilio      

 FORMTEXT 
     

	Localidad Provincia Código Postal      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	País Fax Teléfono e-mail      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	DATOS DEL REPRESENTANTE 

	Nombre       

	NIF Cargo      

 FORMTEXT 
     


	DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR 

	BANCO/CAJA      

	OFICINA      

	CUENTA 
	ENTIDAD 
	OFICINA 
	D.C. 
	Nº CUENTA 

	C.C.C 
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	OBLIGATORIO PARA PAGOS A BANCOS NO RESIDENTES 

	IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BIC (SWIFT) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En ................................................... a, ...... de ........................ de ...............

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACIÓN A NUESTRO FAVOR DEBERÁN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA TITULARIDAD, RESPONSABILIZÁNDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SEÑALADOS.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(FIRMA) 

CONFIRMACIÓN DE DATOS POR LA ENTIDAD FINANCIERA. (A cumplimentar por la Entidad Financiera) Notificamos que la cuenta señalada figura abierta en esta entidad a nombre del interesado de referencia y con el CIF/NIF indicado. 

En .................................................... a, ...... de ...................... de ................ 
(FIRMA y SELLO)

El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales que voluntariamente ha suministrado y que son necesarios para la prestación del servicio solicitado. Los Datos Personales recogidos serán incorporados a los correspondientes ficheros titularidad de la Excma. Diputación Provincial de Salamanca . Los datos recogidos en el presente documento son confidenciales y están protegidos conforme a lo dispuesto en la ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal. Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de estos datos pueden ser ejercitados enviando comunicación escrita a la siguiente dirección: Excma. Diputación Provincial de Salamanca, Intervención/Tesorería, Felipe Espino, 1, 37002, Salamanca. 
ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA INTERVENCIÓN / TESORERÍA 
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