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CONCEJALÍA DE IGUALDAD
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A FAVOR DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES QUE DESARROLLEN EN 2016 PROYECTOS EN MATERIA DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD Y DESARROLLO DE LA MUJER 

INSTANCIA (ANEXO 1)
	D:/Dª:
	DNI:

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES EN LA CALLE:


	LOCALIDAD:
	CÓDIGO POSTAL:

	TELÉFONO:
	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	EN REPRESENTACIÓN DE LA ASOCIACIÓN DENOMINADA:

	CON CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL:

	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES:

	DE LA QUE ES PRESIDENTE/A EN VIRTUD DEL NOMBRAMIENTO APROBADO POR:




Enterado/a de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Torrelavega, de subvenciones a favor de asociaciones de mujeres que desarrollen proyectos en materia de promoción de la igualdad y desarrollo de la mujer durante el año 2016; cuyo extracto se ha publicado en el Boletín Oficial de Cantabria número 243, de 21 de diciembre de 2016.
MANIFIESTA

Que solicita se admita la solicitud que presenta esta Asociación a la referida convocatoria, con el proyecto que se resume a continuación:

	TITULO DEL PROYECTO:




	PRESUPUESTO DEL PROYECTO. GASTOS

	CONCEPTOS
	IMPORTE EN EUROS

	Costes de personal:
	

	Coste de Seguridad Social:
	

	Coste de profesionales externos:
	

	Coste de materiales:
	

	Costes indirectos:
	

	Coste total del proyecto:
	


	PRESUPUESTO DEL PROYECTO. INGRESOS

	CONCEPTOS
	IMPORTE EN EUROS

	Aportación de la Asociación:
	

	Otras ayudas o subvenciones:
	

	Subvención que se solicita:
	

	Total ingresos:
	


	NÚMERO DE CUENTA BANCARIA. IDENTIFICACIÓN INTERNACIONAL

	IBAN
	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	NÚMERO DE CUENTA

	ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Que junto con esta solicitud, se acompaña la siguiente documentación, conforme exige el artículo 6 de las bases reguladoras de la convocatoria:
· Un proyecto explicativo de la actividad a desarrollar, que constará de los siguientes apartados: marco de referencia, ámbito a trabajar, objetivos que se pretenden alcanzar, programación y cronograma, recursos, beneficiarias y formas de evaluación de resultados.

· Un ejemplar del programa anual de las actividades de la asociación.
· Una fotocopia del código de identificación fiscal de la asociación.

Que DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud y en la documentación complementaria que se adjunta.

Torrelavega, a               de                                                       de 201__.

Firma del representante y sello de la Asociación,

GERENCIA MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES. 

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA
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