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REVERSO ANEXO I 
 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD 
 

Señalar en el recuadro correspondiente los documentos presentados: 
 

 Modelo normalizado de solicitud debidamente cumplimentado y con sus dos firmas (Anexo 
I). 

 
   Certificado acreditativo de la condición del Alcalde/Presidente. 

 
 Estatutos constitución de la sociedad y de sus modificaciones, en su caso. 

 
 CIF de la Administración/Sociedad. 

 
 NIF del representante de la Administración/Sociedad. 

 
 Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Agencia 

Estatal de la Administración Tributaria (Hacienda estatal). Solo en caso de no autorizar al 
Cabildo para recabar dichos datos. 

 
 Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la 

Administración Tributaria Canaria (Hacienda Autonómica). Solo en caso de no autorizar al 
Cabildo para recabar dichos datos. 

 
 Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la 

Seguridad Social. Solo en caso de no autorizar al Cabildo para recabar dichos datos. 
 

   Memoria detallada de la actividad (o actividades) a cubrir con la subvención 
 

   Plan de financiación y una previsión de ingresos y gastos 
 

  Declaración responsable de  que los documentos relativos a la subvención, que ya obran 
en poder del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, aportados en otros expedientes, no se han 
visto alterados por cualquier circunstancia, manteniéndose por tanto en los mismos términos. 
(Anexo II) 
 

 Declaración responsable de las subvenciones percibidas para la misma finalidad. (Anexo 
III) 
 

 Declaración responsable de no estar incurso en prohibiciones para ser beneficiario de 
subvenciones públicas (Anexo IV). 
 

 Consentimiento expreso para consultas y verificación de datos (Anexo V) 
 


	CIF: 
	DOMICILIO: 
	CÓDIGO P POSTAL: 
	POBLACIÓ N: 
	PRO VINCIA: 
	TELÉFONO O: 
	MÓV IL: 
	FAX: 
	CORR EO ELECTRÓ ÓNICO: 
	NOMBRE Y Y APELLIDOS: 
	NIF: 
	CAR GO: 
	NOMBRE D DE LA ENTIDAD: 
	NOMBRE SUBVENCION NOMINATIVA: 
	NOMBRE DEL PROYECTO: 
	LUGAR: 
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off


