
Los campos marcados con (*) son obligatorios

SOLICITUD             AYUDA PARA GASTOS DE FUNCIONAMIENTO EJERCICIO 2024

DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

DATOS DE LA PERSONA JURÍDICA FIRMANTE

Denominación exacta de la Asociación (*):

CIF (*): Teléfono móvil (*): Correo electrónico (*):

DATOS DEL/LA PRESIDENTE/A

Nombre (*): Primer apellido (*): Segundo apellido:

NIF/NIE (*): Teléfono móvil (*):

EXPONE QUE: en su propio nombre y en el de los/as demás socios/as  de la asociación indicada, presenta la documentación que más abajo 
se indica para la obtención de la ayuda económica para el ejercicio 2024.

Que la citada asociación está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias de la Comunidad Autónoma. 
Que se ha procedido a la justificación de las subvenciones o ayudas que se me han concedido con anterioridad.

SOLICITA QUE: se de por presentado en tiempo y forma según lo expuesto en las BASES publicadas.

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA QUE DEBE ADJUNTAR 

Certificado de la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias, de inscripción registral del órgano de representación en vigor.

En , a

(Firma)

COMUNICACIÓN AL SOLICITANTE SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS

Los datos personales recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en el fichero de la Federación Insular Tinerfeña de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnado, 
cuya finalidad es la concesión de ayuda económica, y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del 

Certificado de la entidad bancaria dónde refleje el IBAN y que carezca de alta a terceros ni otra circunstancia que facilite la transferencia.

Certificado de que la Asociación cumple con el artículo 13 de la ley de subvenciones,firmado por la secretaria.

Número de inscripción registral (*):

Fdo.:
procedimiento, además de las cesiones previstas y lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) , 
de Protección de Datos de Carácter Personal, Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y 
oposición a su tratamiento dirigiéndose al Email fitapa@fitapa.org . Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la 
autoridad de control en www.aepd.es
A la comisión de evaluación 
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