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[] MOVILIDAD URBANA - EDUCACION VIAL

t SOLICITUD PARTICIPACION EN CONVOCATORIA

EXCMO. AYUNTAMIENTO SAGUNTO

CONCURSO EDUCACION VIAL PREMIA-T

Ano: 2018
DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE

Nombre: CIF:

Domicilio: Num. Pta.
Localidad: Provincia: CP:
Teléfono: Correo-e:

Representante: DNI:

DECLARO:

e Que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, y en su
caso con la Seguridad Social, no incurriendo en ninguno de los supuestos establecidos
en el art. 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones (LGS) que le
inhabilitan para percibir subvenciones, sin perjuicio de la autorizaciéon al 6rgano gestor
para recabar dichos datos, de conformidad con lo dispuesto en el art. 23.3 de la LGS.

e Que acepta las bases que regulan la convocatoria de los premios a los que opta
mediante esta solicitud y cumple todos los requisitos exigidos en ellas.

SOLICITO:

Participar en la convocatoria del concurso de educacion vial premia-T del presente ano.

ME COMPROMETO:

A cumplir lo dispuesto en las bases de los premios en los que solicito participar,
reguladas mediante ordenanza municipal aprobada en Pleno del Excm. Ayuntamiento
de Sagunto con fecha 26/9/17 y publicada en BOPV 241 con fecha 19/12/17.

DATOS REPRESENTANTE DEL CENTRO Y COORDINADOR EN EL MISMO DEL
CONCURSO:

Nombre:

Teléfono: Correo-e:
OTROS DOCUMENTOS:

Sagunt, a de de

El / La solicitante:

NOTA INFORMATIVA: Este impreso también esta disponible en valenciano

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE LAJUNTAMENT DE SAGUNT
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