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A“UN"A”'E”T” SUBVENCIONES ASOCIACIONES DE COMERCIANTES 2024

ANEXO 1. Solicitud de subvencién
DATOS ENTIDAD SOLICITANTE
Asociacién:Haga clic aqui para escribir texto.
CIF:Haga clic aqui para escribir texto.
Medio de contacto: Correo electréonico: Haga clic aqui para escribir texto.
Teléfono movil: Haga clic aqui para escribir texto.

Representante legal: Haga clic aqui para escribir texto.
NIF: Haga clic aqui para escribir texto.

Cargo en la asociacion: Haga clic aqui para escribir texto.
El abajo firmante,
DECLARA

1. Que segun el acuerdo de la Asamblea General de asociados de fecha Haga clic aqui para escribir
una fecha., adoptado con arreglo a los Estatutos de la asociacién, los titulares de la Junta Directiva
u 6rgano de representacion de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor , son los
siguientes:

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS DNI

Presidente/a Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui
para escribir
texto.

Secretario/a Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui
para escribir
texto.

2. El firmante manifiesta que cuenta con acuerdo expreso del drgano competente de la Asociacion
a la que representa para optar a la presente subvencién y declara que todos los datos que figuran
en esta solicitud son ciertos y se compromete a destinar el importe de la ayuda que solicita a la
finalidad indicada. Asimismo, declara que no se halla incurso en las prohibiciones para obtener la
condiciéon de beneficiario, establecidas en el Art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

3. El firmante manifiesta que el nimero de socios de la Asociacion, a dia de la firma, son Haga clic
aqui para escribir texto.de los cuales Haga clic aqui para escribir texto. son comercios minoristas
segun la Ley del Principado de Asturias 9/2010 de 17 de diciembre de Comercio Interior. (Se
debera adjuntar un listado con los datos de los comercios minoristas asociados en los que figure al
menos: Razdn social, NIF/CIF, Nombre comercial, actividad segun epigrafes de IAE y localidad).

4. En relacion con el IVA soportado en el gasto realizado/presupuestado:




[JQue la entidad solicitante NO tiene la posibilidad de recuperarlo ni compensarlo.

[JQue la entidad solicitante realiza las correspondientes declaraciones de IVA pudiendo
recuperarlo o compensarlo en el porcentaje que se indica:

5. Ha colaborado en la Iluminacion navidefia de Siero en la navidad anterior al afio de esta
convocatoria: SI 0 NO

SOLICITA

Acceder a la convocatoria general de subvenciones para Asociaciones de comerciantes de Siero,
correspondiente al ejercicio 2024 para las siguientes actividades:

Actividad 1: Haga clic aqui para escribir texto.
Presupuesto en euros (IVA no incluido): Haga clic aqui para escribir texto.
Actividad 2:Haga clic aqui para escribir texto.
Presupuesto en euros (IVA no incluido):Haga clic aqui para escribir texto.
Actividad 3: Haga clic aqui para escribir texto.

Presupuesto en euros (IVA no incluido): Haga clic aqui para escribir texto.

AUTORIZA

OOIEl firmante autoriza al Ayuntamiento de Siero a solicitar informacion a la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria y la Seguridad Social, los datos relativos al cumplimiento de las
obligaciones con dichas Entidades.

OOConforme a lo establecido en la Ley 39/2015 de 1 de octubre y demas legislacion vigente,
autorizo al Ayuntamiento de Siero en relacion con la presente solicitud, al envio de comunicaciones
mediante alguno de los siguientes medios (marcar lo que proceda):

COComunicaciones mediante mensaje al teléfono movil especificado como medio de
contacto
CComunicaciones mediante mensaje a la direccion de correo electronico especificado

Fecha y firma
EL/LA PRESIDENTE/A VOBO EL/LA SECRETARIO/A

AL ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SIERO
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ANEXO Il (presentar uno por cada actividad)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

1. Colabora con otra asociacién de comerciantes para la ejecucién de la actividad:

Si No  Asociacion con la que colabora:

En que consiste la colaboracion (describir):

2. Numero de establecimientos pertenecientes a la asociacion que participarian en la actividad:
I:I De 10 a 20 comercios

Mas de 20 comercios

3. Enrelacion a la actividad, marque si realiza alguna de las siguientes campafias de animacion

en las calles:

Desfile comercial en la calle

Organizacion de gymkanas y/o talleres con nifios/as y jovenes

Realizacion de animacion musical, teatral, danza en las calles

Otro tipo de actividad (describir):

PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD

Gastos previstos Ingresos previstos

Concepto Importe Concepto Importe
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ANEXO Il (presentar uno por cada actividad)

TOTAL TOTAL

FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD

Tiene la capacidad econdmica suficiente para financiar la parte del presupuesto que no

resulte subvencionada.

No ha solicitado ni obtenido subvenciones para la misma actividad.

Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones para la misma actividad.

Solicitadas: Fecha Organismo Importe

Concedidas: Fecha Organismo Importe

En la fecha de la firma digital

EL/LA PRESIDENTE/A
Fdo.:

AL ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SIERO
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