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ANEXO I 
 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS PARA OFICINAS DE 
INFORMACIÓN TURÍSTICA, EJERCICIO 2016 

 
Impreso de Solicitud 

 
D./Dña. ............................................................................................., con N.I.F................................ 
en calidad de Alcalde/sa-Presidente/a del Ayuntamiento de 
...................................................................................(Salamanca)       CIF......................................  
y con domicilio en .......................................................................          C.P. .................................. 
Localidad ..........................................................................................    (Salamanca) 
Teléfono ...........................   Fax .......................... Correo electrónico .......................................... 
 
a la vista de lo dispuesto en la Convocatoria de Subvenciones a municipios para oficinas 
de información turística, ejercicio  2016, (BOP fecha...............................) y reuniendo los 
requisitos exigidos en la misma,  
SOLICITA A V.I.  sea admitida la presente solicitud a la citada Convocatoria 
 
DECLARA que los datos y la documentación que se acompañan a la misma se ajustan a 
la realidad, y 
AUTORIZA a la Unidad de Turismo a solicitar la certificación acreditativa de no tener 
deudas vencidas de derecho público con la Diputación de Salamanca  
 
Se adjunta: 
 
q Certificado del Secretario/a  Interventor/a de obligaciones reconocidas. 
q Declaración responsable en la que conste que no concurren en el Ayuntamiento 

beneficiario las circunstancias establecidas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, General 
de Subvenciones, en aquellos aspectos que pueda resultarle de aplicación (en su 
defecto, Declaración responsable conforme al Anexo III) 

q Certificado de encontrarse al corriente de pago de cualquier deuda tributaria (en su 
defecto, Declaración responsable conforme al Anexo III). 

q Certificado de encontrarse al corriente de pago con la Seguridad Social (en su 
defecto, Declaración responsable conforme al Anexo III).  

q Memoria de la actividad: A) Anexo IV cumplimentado. 
q Memoria de la actividad: B) Anexo V cumplimentado. 
 
 
En, ..............................................,  a ......... de ................................... de 2016 
 

EL/LA  ALCALDE/SA – PRESIDENTE/A 
 

      
 
     Fdo.:  
 
 
 
ILMO. SR. PRESIDENTE  DE LA DIPUTACIÓN  DE SALAMANCA 


	DDña: 
	con NIF: 
	CIF: 
	o en: 
	CP: 
	dad: 
	éfono: 
	co: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


