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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN NOMINATIVA 
 
 
Peticionario  , con C.I.F.  
     
Representante 
 
con D.N.I.   , y domicilio en  
 
nº , localidad  teléfono  
 
Correo electrónico   
 
SOLICITA:  
 

Se le conceda la Subvención Nominativa propuesta en los presupuestos del Excmo. 

Cabildo Insular de La Palma para el año 20___, para subvencionar 

_______________________________________________________, para lo cual se 

adjunta la siguiente documentación:  

 

 Documento acreditativo de la representación con que actúa.  
 

Declaración Responsable (Anexo II).  

 
Certificados de estar al corrientes en las obligaciones tributarias con la Agencia 
Tributaria Estatal y la Agencia Tributaria Canaria, así como con la Tesorería 
General de La Seguridad Social y con este Cabildo (o autorización a esta 
Corporación Insular a recabar los mismos – Modelo de consentimiento expreso). 

           
            Presupuesto de ingresos y gastos referidos a la actividad a subvencionar. 
 
 Memoria. 
 
 SOLICITA el abono anticipado de la subvención por los siguientes motivos: 

________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

   

En                                                                    , a              de                 de 2023. 
  

El/La Representante Legal 
 
 
 

(Nombre, apellidos y firma) 
 
 
Sr. PRESIDENTE DEL CABILDO DE LA PALMA 
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