Concello de Boqueixén
(A Corufia)

Forte s/n

15881 BOQUEIXON (A Corufia)
Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
Fax: 981 513 000
correo@boqueixon.es
www.bogueixon.es

CIF: P-1501200-H

Procedemento

Documento

Subvenciéns nominativas exercicio 2025

Solicitude

DATOS DA ENTIDADE

Solicitante:

NIF

Enderezo:

Teléfono:

Correo electrénico:

Ne° Inscricidon Rexistro Asociacions Xunta de Galicia:

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL

Nome e apelidos

NIF

Enderezo:

Teléfono:

Correo electrénico:

Cargo que ocupa:

SUBVENCION QUE SE SOLICITA

Denominacién da actividade ou
proxecto:

Importe solicitado:

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

0 Fotocopia da tarxeta acreditativa do nimero de identificacion fiscal (NIF) da AEAT (non é necesario se xa
consta achegado en anteriores convocatorias de subvenciéns nominativas)

ANEXO | Declaracién responsable

e coa Seguridade Social)

(No caso de que o importe solicitado exceda dos 3.000 euros, deberan achegarse certificados de estar ao
corrente coa a Axencia Estatal de Administracion tributaria (AEAT), Axencia Tributaria de Galicia (ATRIGA)

ANEXO Il Certificado da composicién da actual Xunta Directiva e do nimero de socios/as da entidade.

ANEXO Il Proxecto/Memoria de actividades.

O oo o

Certificado de conta bancaria (sé no caso de modificacién do nimero de conta respecto ao exercicio
econdmico anterior ou de ser a primeira vez que se solicita subvencién nominativa)

Boqueixén, na data de sinatura dixital



http://www.boqueixon.es/
mailto:correo@boqueixon.dicoruna.es

Forte s/n

15881 BOQUEIXON (A Corufia)
Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
Fax: 981 513 000
correo@boqueixon.es

www.bogueixon.es
CIF: P-1501200-H

Concello de Boqueixén
(A Corufia)

Anexo |
Declaracién responsable

Don/Dona NIF en calidade de
presidente/a da Asociacion

DECLARO que a entidade que presido:

= Que cumpre cos requisitos esixidos para obter a condicién de beneficiaria previstos no
artigo 13 da Lei 38/2033, do 17 de novembro, xeral de subvencions e que non é debe-
dora por resolucién de procedencia de reintegro ao abeiro do art.31.7 da Lei 9/2007 de
subvenciéns de Galicia e nos termos do art. 21 do Regulamento xeral de subvencions.

= Que se encontra ao corrente no cumprimento das stas obrigas coa Axencia Estatal de
Administracion Tributaria (AEAT) e coa Seguridade Social e coa Axencia Tributaria de
Galicia (ATRIGA).

A inexactitude, falsidade ou omision, de caracter esencial, de calquera dato ou informacion que
se incorpore a declaracién responsable, ou a non presentacion da declaracién responsable, a
documentacion que sexa no seu caso requirida para acreditar o cumprimento do declarado,
determinara a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde
0 momento en que se tefia constancia de tales feitos, sen prexuizo das responsabilidades
penais, civis ou administrativas as que houbese lugar, de acordo co artigo 69.4 da Lei 39/2015,
do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administracions publicas.

Asinado dixitalmente
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Concello de Boqueixén
(A Corufia)

Anexo Il

Composicion da actual xunta directiva e do nimero de socios

Forte s/n

15881 BOQUEIXON (A Corufia)
Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
Fax: 981 513 000
correo@boqueixon.es
www.bogueixon.es

CIF: P-1501200-H

Don/Dona con NIF: en calidade
de secretario/a da Asociacion
CERTIFICA
UN. Que a Xunta Directiva da asociacion estd integrada polas seguintes persoas:
NOME E APELIDOS NIF CARGO

DOUS. Que o numero de socios/as na data de presentacion da solicitude é de:

E para que conste aos efectos oportunos, expide a presente certificacion

Boqueixén, na data da sinatura dixital
O/A secretario/a da entidade

Visto e prace: a presidencia da entidade


http://www.boqueixon.es/
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Concello de Boqueixén
(A Corufia)

Anexo lll

Proxecto da actividade

Forte s/n

15881 BOQUEIXON (A Corufia)
Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
Fax: 981 513 000
correo@boqueixon.es

www.bogueixon.es
CIF: P-1501200-H

Denominacién do proxecto:

Datas previstas de realizacién do proxecto - programa:

Descricion do proxectolactividades previstas.

Obxectivos:

Beneficiarioslas directos/las e indirectosl/as

proxectol/actividade)

(Persoas

destinatarias do

Visibilidade ao proxecto/actividade e medios de difusién

Orzamento-Prevision de gastos e de ingresos

Concepto

Ingresos

Cotas socios

Qutros cobros (usuarios, patrocinios)

Subvenciéns doutras administraciéns para a mesma actividade

TOTAL

0,00

Concepto

Gastos

Facturas

Néminas

Outros gastos (seguros, taxas directamente vinculadas & actividade...)

TOTAL

0,00

Asinado dixitalmente
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