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E X P O N E :  (HECHOS Y  RAZONES)
Que conociendo la convocatoria de subvenciones para actividades de asociaciones culturales realizada por la

Concejalía de Cultura del Excmo. Ayuntamiento de Petrer, y deseando participar en la misma, informando de:

1. Datos de la actividad para la que se solicita subvención:

• Denominación: __________________________________________________________________

• Fecha y lugar  de realización: _______________________________________________________

• Destinatarios: ___________________________________________________________________

• Presupuesto total de gastos: ______________________ Euros.

• Otras subvenciones de que se dispone con destino a la actividad y entidad otorgante:
o Entidad: ______________________________ Importe: ___________________________

• Ingresos previstos generados por la actividad: ___________________ Euros.

2. Documentación aportada.
� Programa y presupuesto detallado de la actividad
� Datos bancarios de la asociación.

3. Requisitos:

• Las asociaciones deben estar legalmente constituidas e inscritas en el Registro Municipal de Asociaciones
del Excmo. Ayuntamiento de Petrer.

• Realizar la actividad en su totalidad en el presente año.

• Justificar el gasto de la subvención antes del 30 de noviembre del año en curso, presentando facturas
originales o fotocopias compulsadas y expedidas a nombre de la asociación.

• Hacer constar en la publicidad de la actividad objeto de subvención la colaboración de la Concejalía de
Cultura del Excmo. Ayuntamiento de Petrer.

S O L I C I T A :

Por lo expuesto, solicita se admita la documentación adjunta y, le sea concedida una subvención con destino
a la actividad cuyo objeto y presupuesto se indican en la presente solicitud.

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se responsabiliza de las inexactitudes o errores que contengan.

Documentos que se adjuntan:

-
-
-
-

El interesado / La interesada

     Petrer, a ___________________________________

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales contenidos en este formulario son de carácter
obligatorio y serán incorporados a un fichero cuyo responsable es el Ajuntament de Petrer, y su finalidad es el ejercicio de las funciones propias de esta
Administración, adecuadas al objeto de su petición. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en relación con sus datos de carácter
personal podrá dirigir un escrito, adjuntando una fotocopia de su DNI, al Ajuntament de Petrer, Pl. de Baix, 1, 03610 Petrer (Alicante).

SR.  ALCALDE-PRESIDENTE  DEL  EXCM.  AJUNTAMENT  DE  PETRER
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