
Ayuntamiento de Villafufre 
C/ San Martín nº 1, 39638, Villafufre, Cantabria 

Teléfono 942593179 FAX 942593179 
http://www.villafufre.com/

(Espacio reservado para el sello de registro de 
entrada) 

SOLICITUD DE 

SUBVENCIÓN 

NOMINATIVA

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

NIF/NIE 
Nombre / 
Razón Social 

Primer Apellido 
Segundo 
Apellido 

2. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE

NIF/NIE 
Nombre / 
Razón Social 

Primer Apellido 
Segundo 
Apellido 

3. DATOS A EFECTOS DE NOTFICACIÓN

País Provincia 

Municipio Tipo de Vía Domicilio 

Numero Portal Planta Puerta 

Código Postal Email 

Móvil Teléfono 

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACION 

  Notificación en Papel. 

  Notificación vía electrónica. (En el caso de que elija esta opción proporcione un correo electrónico). 
  Email_________________________________________________________. 
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(Debe cumplimentar detalladamente los siguientes datos) 

4. DATOS DE LA SUBVENCIÓN 

Importe que se solicita  

Nombre de la 
actividad/proyecto

  
 

Coste total estimado  

Memoria 

         Se acompaña memoria en documento adjunto 

          
         No se acompaña memoria.  
 
(En este caso, debe escribir una breve descripción de la actividad/ proyecto 
que se pretende llevar a cabo, los objetivos que se pretenden conseguir y el 
plazo de realización) 
 

  

 

5. CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS 

      Autorizo la consulta de los siguientes datos: 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO 

     Cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Estatal de la Administración Tributaria 

     Cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social Tesorería General de la Seguridad Social 

       

 
       DERECHO DE OPOSICION: me opongo a que se consulten mis datos personales de: 
 
                  La Agencia Estatal de Administración (AEAT),  
 

 
                  La Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS),  
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Por los siguientes motivos:_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________. 

Firma: 

6. DOCUMENTACION QUE APORTA

       Copia del DNI del representante y representado y acreditación de la representación mediante cualquier medio 
válido en Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia, sino puede hacer uso del Anexo I. 

       Ficha de Tercero de la cuenta donde se solicita el ingreso (Anexo II) 

7. DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre propio/en representación 
de la entidad solicitante, declara bajo su responsabilidad: 

       Que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos, comprometiéndose a destinar el importe de la 
subvención que solicita a la finalidad indicada. 

       No está incursa en ninguna de las causas legales de prohibición, conforme al artículo 13 Ley 38/2003, de 17 
de noviembre, General de Subvenciones, para ser beneficiario de la subvención y, en su caso, estar al corriente de 
pago o no ser deudor de obligaciones por reintegro de subvenciones. 

       Está al corriente de pago de todo tipo de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social 

       Declara responsablemente que se encuentra facultado para actuar en nombre de la Entidad. 

8. OTRAS SUBVENCIONES

DECLARO que: 

        No ha recibido ni ha solicitado subvención o ayuda alguna de otro organismo público o privado para el objeto 
de la presente solicitud de subvención. 

        Si ha recibido o ha solicitado subvención o ayuda de: 

ORGANISMO O INSTITUCION QUE FINANCIA IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO 
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9. SOLICITA 

Que atendiendo a lo previsto en el presupuesto del Ayuntamiento de Villafufre para el ejercicio……………, le sea 
concedida la subvención directa para el proyecto subvencionable. 

 

10. AVISO LEGAL 

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos 

       He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la 
documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. 

        Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la 
acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de interés general. 

Responsable Ayuntamiento de Villafufre 

Finalidad Principal 
Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas 
derivadas de estos. 

Legitimación 
Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos otorgados a este Ayuntamiento 

Destinatarios Los datos se cederán, en su caso, a otras Administraciones Publicas. 

Derechos 
Tiene derecho de acceder, ratificar y suprimir los datos, así como cualesquiera otros 
derechos que le correspondan, tal y como se explica en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

 

 

En Villafufre a ____de___________________de 20___. 

 

 

 

Firma del solicitante y Sello de la Entidad. 

 

 

 

 

 

Fdo.________________________ 
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