
      CONCEJALÍA DE TRANSPARENCIA EXPEDIENTE: PREPAR2023/1 
SEGEX: 750362W 

SUBVENCIÓN PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS EN CENTROS EDUCATIVOS 
  CURSO 2023/24 

 

Director/a del centro D.N.I / NIF.F. 

En representación del centro 

Domicilio del centro Localidad C.P.

  Teléfono fijo   Teléfono móvil  CIF del centro 

  Correo electrónico a efectos de notificación 

 IBAN DEL CENTRO EDUCATIVO 

E S 

SOLICITA: 

Documentación que aporta junto a la presente solicitud: 
1. Proyecto Pedagógico de la realización de una experiencia de Presupuestos Participativos.
2. Fotocopia del D.N.I. del representante legal que firme la solicitud,
3. Documento acreditativo de la representación que ostenta.
4. Certificación expedida por la Entidad bancaria correspondiente, de la existencia de cuenta abierta a nombre
del Centro solicitante, indicando IBAN y nombre del titular y autorizados.
5. Certificación expedida por la secretaría del centro, de la composición actual del Equipo Directivo.
6. Declaración Responsable de estar al corriente con las obligaciones Tributarias y ante la Seguridad Social,  y
autorización para verificarlo  ANEXO II
7. Cuantos certificados deba acompañar para acreditar los criterios de baremación.

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. 

Firmado digitalmente, la Dirección del Centro Educativo. 

EXCMA. SRA. ALCALDESA - PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA
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