
 

 

ANEXO I 

SOLICITUD  
Subvenciones Federaciones de asociaciones de madres y padres de alumnado año 2021. 

 
Don/Doña                                                                          con N.I.F/ N.I.E.                                     

Como representante de la entidad                                                                                   

Con N.I.F. /N.I.E.                           teléfono                        y dirección en  

en su calidad de    

 
número de inclusión en el Censo o Registro de la provincia 
 
 
SOLICITA 
 
Participar en la convocatoria de subvenciones a federaciones de asociaciones de madres y 
padres de alumnado para la realización de determinadas actuaciones en materia de 
participación educativa para el año 2021, según las cláusulas establecidas en la convocatoria y 
de acuerdo con los datos recogidos en la declaración de datos complementarios adjunta: 
 
Se le conceda una subvención por el importe de                                               Euros (en letra y 
numero). 
 

 
 

 
 

A fecha de la firma electrónica. 
(Firma del representante de la Entidad) 

 
 
 Autorizo al órgano gestor para la verificación del documento acreditativo de mi identificación fiscal en vigor (NIF o 

NIE). 
 
En caso de no autorizar, deberá aportar documento acreditativo de la identificación fiscal en vigor (NIF o NIE). 
 
Podrá ejercer su derecho de oposición a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma 
de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

 
 Autorizo a la consulta de los datos de la federación acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de 

Administración Tributaria y recabar los certificados correspondientes. 
 Autorizo a la consulta de los datos de la federación acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración 

Tributaria de la Comunidad Autónoma y recabar los certificados correspondientes. 
 Autorizo a la consulta de los datos de la federación acreditativos del cumplimiento de las obligaciones con la Tesorería General de la 

Seguridad Social y recabar los certificados correspondientes. 
 Autorizo a la consulta de los datos de la entidad interesada acreditativos de la ausencia de toda deuda pendiente de pago con la Hacienda de 

la Comunidad Autónoma de Aragón y recabar los certificados correspondientes.  
 

En caso de no autorizar, el solicitante deberá aportar certificado acreditativo de estar al corriente del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de Administración Tributaria, con la Tesorería General de la Seguridad 
Social y con los órganos de la Administración Tributaria de la Comunidad Autónoma de Aragón, así como de no tener 
deuda pendiente de pago con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Aragón. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 
 Proyecto de actividades desarrolladas en el periodo elegible del año 2021. 
 Memoria detallada de las actuaciones subvencionables. 
 Presupuesto desglosado de ingresos y presupuesto desglosado de gastos de las actividades 

desarrolladas que incluirá los costes indirectos (ANEXO II) 
 Listado de asociaciones que integran la federación. 
 Otra documentación acreditativa 
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:  
 
Que la entidad a la que representa cumple con los requisitos para ser beneficiario de la 
subvención de acuerdo con el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
Subvenciones y cumple las obligaciones por reintegro de subvenciones, según lo establecido en 
los artículos 21 y 25 del Reglamento de desarrollo de la LGS, aprobado por el Real Decreto 
887/2006, de 21 de julio, con los requisitos del artículo 40.3 de la Ley 5/2015 de 25 de marzo, de 
Subvenciones de Aragón de conformidad con lo señalado en el apartado 2.2 de esta 
convocatoria, y con los requisitos y la realización de la actividad en todas las subvenciones que 
le hayan sido concedidas con anterioridad para un mismo destino y finalidad en ejercicios 
anteriores. 
 
Que la entidad a la que representa (marcar la opción que corresponda): 
 No ha solicitado otra ayuda para la misma actuación o proyecto. 
 Ha solicitado para la misma actuación o proyecto otra ayuda cuyos datos son: 

 
Procedencia (entidad a la que ha solicitado la ayuda):                            Importe: 
 
Dicha ayuda (marcar la opción que corresponda): 
 Está pendiente de concesión. 
 Ha sido concedida (indicar en su caso el importe concedido) 

 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional. 
La finalidad de este tratamiento es la gestión de subvenciones y ayudas convocadas o gestionadas por la Dirección 
General de Innovación y Formación Profesional, abarcando las reclamaciones en vía administrativa y judicial. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. 
No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la 
información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=264  
 

 
 
 
 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE 

ARAGÓN 
 
 

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=264
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