
ANEXO I   
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROGRAMAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA 

 EN LA MODALIDAD DE AULA PROFESIONAL BÁSICA PARA ENTIDADES LOCALES 
 (Orden ECD/92/2016, de 29 de julio) 

 

 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROGRAMAS DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL BÁSICA 
EN LA MODALIDAD DE AULA PROFESIONAL BÁSICA PARA ENTIDADES 

LOCALES 
 

 
 

  

Alcalde/sa Presidente/a de la entidad 

DNI / NIE / Nº pasaporte Nombre Apellido 1  Apellido 2 

    

Datos de la entidad a efectos de notificación 

Nombre de la entidad NIF 

  

Tipo de vía Nombre de la vía Nº  Piso Puerta Otros C.P. Localidad 

        

Municipio Provincia Teléfono Dirección de correo electrónico 

    

Datos de solicitud 
 

Perfil profesional para el que se solicita la subvención……………………………………………………………………………………………………………...…. 

Cuantía solicitada………..……………… €  

Documentación adjunta (marque lo que proceda) 
TIPO DE DOCUMENTO 

 
AUTORIZO LA 

CONSULTA 
SE APORTA  CON 

LA SOLICITUD 

Son ciertos los datos de DNI/NIF del representante de la entidad.   
Son ciertos los datos del número de identificación fiscal (NIF) de la entidad.   
Proyecto de actuación   
Presupuesto del proyecto, conforme al modelo del anexo II   
Certificación expedida por el secretario de la entidad local relativa a la resolución adoptada por el órgano 
local competente, por la que se acuerda aprobar el proyecto y solicitar la subvención.   
Declaración responsable sobre otras ayudas, según el modelo del anexo III   
Compromiso escrito de las empresas que van a colaborar en las prácticas, según el modelo del anexo V   
Declaración responsable 

 Conozco y acepto las bases reguladoras y de la convocatoria y me comprometo al cumplimiento de las mismas. Asimismo, cumplo los requisitos 
exigidos en la presente Orden. 

 El abajo firmante declara que la entidad no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiaria de subvenciones establecidas 
en el artículo 12 de la Ley 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria. 

 Son ciertos los datos que figuran en esta solicitud y, en su caso, la documentación adjunta, y esta última es fiel copia de los originales. Conozco y 
acepto que la Administración Pública podrá comprobar, en cualquier momento la veracidad de todos los documentos, datos y cumplimiento de los 
requisitos por cualquier medio admitido en Derecho. En el supuesto de que la Administración compruebe la inexactitud de los datos declarados, el órgano 
gestor estará facultado para realizar las actuaciones procedentes sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la 
legislación aplicable. 

 Datos del número de cuenta del solicitante. 
Titular: Nº de cuenta (IBAN 24 dígitos) 

                         



 La entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social 

 Los locales donde se va a impartir el programa cumplen los requisitos establecidos en la normativa vigente. 
 

 El solicitante actúa en representación de la entidad, según el acuerdo tomado por el órgano competente de la misma para solicitar la subvención. 
 
AUTORIZO a la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria a recabar en mi nombre los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la 
necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el artículo 12 del Decreto 20/12, de 12 de abril, y en el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso 
electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos.  
AUTORIZO al órgano instructor a que a través del CIF recabe la documentación que permita recabar si la entidad está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social.  
En el caso de NO AUTORIZAR la consulta, deberá aportarse fotocopia compulsada de cada documento. 
 
 
En aquellos casos en que haya presentado con anterioridad en la Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria la documentación solicitada, 
indique la fecha y el órgano o dependencia en que fueron presentados, estando exento de presentar dicha documentación. 
 
 

 

FECHA 
DOCUMENTACIÓN 

PRESENTADA ÓRGANO O DEPENDENCIA 
 

 

 

   

 

 

 

   

 
 
 
   

SOLICITA ser admitido en el procedimiento derivado de la  Orden ECD/92/2016, de 29 de julio. 
 
 
Fecha y firma 
 

 
En                                          a           de                                          de 

 
 
 
 
 
 

                                                                                     (Sello)                                                    (Firma del/la Alcalde/sa-Presidente/a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONSEJERO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE  
DEL GOBIERNO DE CANTABRIA. 
c/ Vargas, 53, 7ª planta. Santander (Cantabria) 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de la Consejería a los efectos indicados y podrán ser cedidos de conformidad con el art. 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos en la citada Ley, ante la Consejería de Educación, Cultura y 
Deporte. Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (902 13 90 12 si llama desde fuera de la Comunidad Autónoma).   
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