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ANEXO 1

CUMPLIMIENTO REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO

Diputacién Provincial de Toledo. Delegacion Cultura, Educacion, Publicaciones e Imprenta.

Programa: Subvenciones directas para la financiacion de gastos derivados de la contratacion
de personal destinado a la limpieza y mantenimiento de los Centros de Educacién Infantil y
Primaria (CEIP) y Centros Rurales Agrupados (CRA) ubicados en las Entidades Locales de la
provincia de Toledo durante el Curso escolar 2024-2025.

1. Datos de identificacion de la Entidad Local solicitante:

Nombre de la Entidad:

CIF de la Entidad:

Nombre del/de la representante legal de la Entidad:

Cargo:

Correo Electrénico a efectos de recibir avisos de notificacién y comunicaciones:

Domicilio de la Entidad: C.P.: Localidad:

Teléfono de la Entidad: Fax:

2. Centro Educacioén Infantil y Primaria (CEIP):

Numero de Centros:

Nombre del/os Centro/os ubicados en la localidad:

3. Centro Rural Agrupado (CRA):

Nombre del Aula/Seccién del Centro Rural Agrupado:
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a)

b)

a)

b)

DECLARA:

Que la entidad que represento no se encuentra incursa en ninguna prohibiciéon para obtener
la condicién de beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en el articulo 13 de la
Ley General de Subvenciones.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de
subvenciones, asi como de cualquier otra de sus obligaciones con la Diputacion Provincial
de Toledo, con la Agencia Tributaria, frente a la Seguridad Social y el resto de
Administraciones Publicas.

Que no ha obtenido, ni tiene solicitadas otras ayudas o subvenciones para la misma
finalidad. (Si no fuera asi, deberd aportarse Certificacion de las ayudas o subvenciones
obtenidas o solicitadas para la misma finalidad que se solicita subvencién).

AUTORIZA:

A la Diputacién de Toledo a utilizar la direccion de correo electrénico que aparece en este
Anexo | (Solicitud) para recibir los distintos avisos de notificacién y comunicaciones
relacionadas con este plan.

A la Diputacion Provincial de Toledo a recabar, en su caso, los certificados e informacion
que estime necesaria, entre ellos el estar al corriente con las obligaciones tributarias y para
con la Seguridad Social.

Firma y Sello del representante de la Entidad

lima. Sra. Presidenta de la Diputacion Provincial de Toledo.



