
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONCEJALIA DE IGUALDAD          
Tel:968128821        
C/ Sor Francisca Armendáriz, s/n         igualdad@ayto-
artagena.es                       
Edif “La Milagrosa”,2ª planta. 
30202, Cartagena 

ANEX O 1 -SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 2023 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

DATOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD 

NOMBRE                                                                                           CIF     

Nº REGISTRO M. ASOCIACIONES 

DOMICILIO SOCIAL                                                             

POBLACIÓN                                                          CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO                                                        FAX 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (Presidente/a de la Asociación/ Entidad) 

NOMBRE Y APELLIDOS                                                                DNI / NIE 

 

   DOMICILIO                                                                                

   POBLACIÓN                                                             CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO                                   FAX                                    

CORREO ELECTRÓNICO 

 
 

DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD PARA INGRESAR LA SUBVENCIÓN 

ENTIDAD BANCARIA 

IBAN 
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1.- SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROYECTO / ACTIVIDAD: 

(rellenar tantos modelos como proyectos o actividades se presenten) 

Nombre del proyecto/ Actividad: 
 
Objetivos / Qué queremos conseguir: 
 
 
Descripción de la actividad: 
 
 

Duración: 
 
Presupuesto detallado del gasto: 
 
 
 
Subvención que se solicita: ______________ € 
 
Interés público que se potencia con la realización del proyecto/ actividad: 
 
 
 
SI / NO se reciben otras Subvenciones/ Ayudas para financiarlo 
 
 
Describir cuantía y qué organismo la realiza: 
 
 
Población a quien va destinado: 

a) Solamente socios 

b) Toda la diputación 

c) Población en General 

Nº Total de Socios que tiene la Asociación / Entidad: 

 

La subvención total que se solicita en este apartado PRIMERO es de :___________ € 

 
 
 
 
 
 
 
 
SI / NO se reciben otras Subvenciones/ Ayudas para financiarlo: ___________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONCEJALIA DE IGUALDAD          
Tel:968128821        
C/ Sor Francisca Armendáriz, s/n         igualdad@ayto-
artagena.es                       
Edif “La Milagrosa”,2ª planta. 
30202, Cartagena 

Describir cuantía y qué organismo la realiza:  __________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Todos los gastos subvencionados deberán ser justificados con facturas oficiales de 2023. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

 
1. Fotocopia del DNI del representante legal que firme la solicitud, así como documento acreditativo de la 
representación que ostenta. 

2. Certificación expedida por la Entidad bancaria correspondiente, de la existencia de cuenta abierta a nombre 
de la Asociación de Vecinos o Entidad solicitante, indicando nombre del titular y autorizados. 

El solicitante de la presente ayuda asume todas las responsabilidades que pudieran derivarse de la realización 
de la actividad propuesta, aceptando las condiciones establecidas que se derivan de la Ley 38/2003 de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones y las derivadas de las Bases de Ejecución del Presupuesto por las que 
se establecen las Bases Reguladoras de la Concesión de Subvenciones en este término municipal. 

Se compromete igualmente a la justificación de la realización del gasto y de la actividad. 

 

 

Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales 

Responsable Ayuntamiento de Cartagena 
Finalidad Gestionar la solicitud de subvención realizada por el interesado. 
Derechos Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad y no ser 

objeto de decisiones automatizadas 
Información detallada En las bases de la subvención 
 

 
______________, a _____ de ______________de 2023 

EL/LA PRESIDENTE/A 

 
 

Fdo.:_____________________________ 


