
CONVOCATORIA DE AYUDAS A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUC RO, 
 CON SERVICIOS DE ORIENTACIÓN PROFESIONAL, DE COLOC ACIÓN Y DE

FORMACIÓN/CUALIFICACIÓN PARA EL EMPLEO, EN LA CIUDA D DE ALICANTE.
AÑO 2017

ANEXO I- SOLICITUD

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razón social de la Entidad: 
     

C.I.F.
     

Representante legal (Nombre y Apellidos): N.I.F. Cargo:

Domicilio de la actividad
          

C.P.      Población       Provincia      

Correo electrónico:      

Dirección a efectos de notificaciones (en caso de ser distinta a la anterior): 
     

CP       Población 
     

Provincia
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DECLARACION RESPONSABLE

La/s persona/s abajo firmantes declara/n bajo su responsabilidad que la entidad solicitante:

No se halla/n incursa/s en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario recogidas
en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

Está/n al coriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, la
Hacienda Local y con la Seguridad Social.

Sí ha/n percibido otras ayudas públicas o privadas que hubiera/n solicitado para los mismos
conceptos. En caso de percibir otras ayudas, se debe indicar cuáles son y la cuantía de las
mismas:

a)
b)
c)

No ha/n percibido otras ayudas públicas o privadas que hubiera/n solicitado para los mismos
conceptos.

Se  han  justificado  en  su  totalidad  ayudas  anteriormente  percibidas  del  Ayuntamiento  de
Alicante o de sus Organismos Autónomos y, en su caso, se hallan al corriente del pago de
obligaciones por reintegro de las mismas (solo para el supuesto de haber sido beneficiario/s de
subvenciones de convocatorias anteriores).

La entidad no es solicitante de ayudas  MINIMIS, y si lo es, no supera los límites máximos de
ayudas MINIMIS, durante el ejercicio fiscal en curso.

 SÍ / NO AUTORIZO a la Agencia Local de Desarrollo Económico y Social para que solicite la cesión de
información  de  naturaleza  tributaria  al  Excmo.  Ayuntamiento  de  Alicante,  respecto  a  los  datos
relativos de estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Local,
a los solos efectos de este procedimiento, previsto en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones. 

Don/Doña........................................... ..................................................................,  representante  legal  de  la
entidad  solicitante................................ ....................................................................................,  certifica  la
veracidad de todos los datos obrantes en la present e solicitud.

En Alicante, a ............................. de 2017.

Fdo:................................................
(El/la representante legal y sello de la entidad)

              
De conformidad con la L.O.P.D. 15/1999 los datos personales que facilite tienen por finalidad gestionar la relación con
Vd.  quedando  incorporados  al  fichero correspondiente  del  que  somos  responsables.  Vd.  tiene  derecho al  acceso,
rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección de correo: C/ Jorge Juan 21, 03002
de Alicante, indicando en el asunto REF: Protección de Datos.
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