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JUVENTUD, DEPORTES E IGUALDAD
	CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA ADQUISICIÓN DESFIBRILADORES SEMIAUTOMÁTICOS EXTERNOS (DESA) DE ENTIDADES LOCALES U ORGANISMOS AUTÓNOMOS ADMINISTRATIVOS 2018 


ANEXO I  -  SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
	Datos de la Entidad solicitante

	Ayuntamiento / Organismo Autónomo:

	C.I.F.:
	Domicilio:

	Código Postal:
	Teléfono:
	Fax:

	Dirección de correo electrónico oficial:

	Persona de contacto:

	Email:
	Teléfono:

	
	
	

	Ubicación DESA 1:
	

	Domicilio:
	

	Ubicación DESA 2:
	

	Domicilio:
	

	
	
	

	Relación de documentos aportados por el solicitante

	
Acuerdo municipal: Pleno, Junta de Gobierno o Decreto de Alcaldía en el que se apruebe su participación en el “Convocatoria adquisición Desfibriladores Semiautomáticos Externos” 2018 a desarrollar por la Diputación de Toledo y su cofinanciación al  X % por Diputación y  X % Ayuntamiento (según tabla, base 6ª).


Autorizar y comprometer crédito presupuestario para dar cobertura del gasto financiable por su Entidad Local, que se especificará una vez resuelta la adjudicación del contrato de adquisición y que en ningún caso podrá exceder la cantidad de 800,00 euros por unidad.

Comprometer que el gasto imputable a su municipio sea ingresado en un plazo de 10 días, a contar desde la comunicación de la adjudicación definitiva. 

	
	

	
	
	

	Declaración responsable de cumplir los requisitos para obtener la condición de beneficiario

	En representación del Ayuntamiento u Organismo Autónomo Administrativo, hago constar que la entidad a la que represento cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de Noviembre General de Subvenciones, así como que está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Así mismo, autorizo a la Diputación de Toledo para recabar, en su caso, los certificados de estar al corriente con las obligaciones tributarias y para con la Seguridad Social.


En …..........................……….. a  ………  de  ………..........……..  de 2018.

Firma y Sello del Presidente de la Entidad Local u Organismo Autónomo Administrativo 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO

