
  
 ANEXO X 

 
 

MIEMBRO CORPORATIVO DELEGADO EN EL ÁREA DE INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
____________________________________________________________________________ 

EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA 
Servicio de Organización y Participación Ciudadana 

 
MODELO DE ACEPTACIÓN/RENUNCIA DE SUBVENCIÓN 

 
A. Datos de Identificación: 

Datos de la Asociación de Vecinos beneficiaria de la subvención 

Denominación Entidad  CIF  

Domicilio  

Localidad  
Código 
Postal 

 

Correo electrónico  

Datos del Representante de la Asociación de Vecinos 

Nombre  

DNI  

Domicilio 
 

 

Localidad  
Código 
Postal 

 

 

B. Datos de la Subvención: 

Bases reguladoras 
Aprobación del Presupuesto del Excmo. Cabildo Insular de La 

Palma (Anexo BOP Nº30 de 11 de marzo de 2026) 

Resolución de concesión   

Importe de la subvención 
Gastos corrientes Gastos de inversión 

  

C. Declaración: 

 ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN (Marcar la casilla en caso de aceptación). 

La persona abajo firmante, en calidad de representante legal de la Asociación de 
Vecinos beneficiaria de la subvención, ACEPTA expresamente la subvención 
concedida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma que arriba se indica, con 
estricta sujeción a lo establecido en la Resolución de Concesión, y supletoriamente en 
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y su Reglamento de 
desarrollo, así como por lo dispuesto en las Bases de Ejecución del Presupuesto en 
vigor. 

 RENUNCIA DE LA SUBVENCIÓN (Marcar la casilla en caso de renuncia). 

La persona abajo firmante, en calidad de representante legal de la Asociación de 
Vecinos beneficiaria de la subvención, RENUNCIA expresamente a la subvención 
concedida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma que arriba se indica. 

 
En __________________________________, a  _____ de _____________ de 202__ 

 
El / La representante legal 
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