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Federacion Canaria de Municipios

AYUDAS SOLIDARIAS TERCEROS PAISES - FECAM 2026
Comision de Cooperacidn, Juventud, Igualdad y Diversidad
Federacion Canaria de Municipios - FECAM

ANEXO |
MODELO DE SOLICITUD
BASES DE LAS AYUDAS SOLIDARIAS FECAM 2026

Datos de la Entidad Solicitante

Denominacion o Razon social de la entidad solicitante NIF/CIF Fecha de constitucion
Datos del Solicitante
Nombre Apellidos NIF/NIE/Pasaporte/Otros Cargo
Datos del Representante Legal
Nombre Apellidos NIF/NIE/Pasaporte/Otros Cargo
Direccion postal a efectos de notificacion Solicitante |_| Representante| |
Direccion N°, Km Bloque/escalera Piso Puerta
Poblacion Provincia CP.:
Teléfono Correo electrénico

PROYECTO SOLIDARIO

Denominacion del Proyecto

Destinatarios

Periodo de Ejecucion

Presupuesto Total del Proyecto

/Ayuda solicitada a la FECAM

EXPONGO:

o Primero.- Que he tenido conocimiento de la comunicacion recibida por la FECAM como beneficiario de una ayuda.
o  Segundo.- Que de conformidad con dicha comunicacién en nombre de la entidad que represento, deseo y acepto llevar a cabo el Proyecto denominado:

o Tercero.- Que el representante legal, reune los requisitos exigidos para ser beneficiario/a de la ayuda concedida, segiin acredito mediante la documentacion referida al

efecto y acompafio.

o  Cuarto.- Que me comprometo al cumplimiento de las condiciones y obligaciones establecidas.
o Quinto.- Que he solicitado y me ha sido concedida la siguiente ayuda para la misma finalidad, descrita anteriormente:

- Organo concedente
- Importe

SOLICITO:

Sea admitida esta solicitud y concedida una subvencion de

euros para la finalidad indicada

C/Pérez del Toro, 97 (Esq. Juan XXIII) Avda. Los Indianos, 22. 22 planta
35004 — Las Palmas de Gran Canaria 38700- S/C de la Palma
Tfno.: 928 29 78 37 — Fax: 928 29 78 38 Tfno: 922 411 342- Fax: 922 425 306
Correo electronico: infograncanaria@fecam.es Correo electronico: infolapalma@fecam.es

http://www.fecam.es

Avda. 25 de julio, 47
38004 — S/C de Tenerife
Tfno.: 922 23 76 00 — Fax: 922 23 76 01
Correo electrdnico: infotenerife@fecam.es
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F E‘ :A M Comisién de Cooperacion , Juventud, Igualdad y Diversidad
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Federacion Canaria de Municipios

Documentacion que aporta:
O Fotocopia de los estatutos de la entidad debidamente legalizados.
Documento acreditativo de quien firma la solicitud pueda actuar en nombre de la entidad y fotocopia de su DNI
Fotocopia del CIF de la entidad
Certificado de la AEAT-ESTATAL, acreditativo de que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales (vigente)
Certificado de la Agencia Tributaria Canaria, acreditativo de que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales (vigente)

Certificado, de la Tesoreria General de la Seguridad Social, acreditativo de estar al corriente de sus obligaciones para con la misma (vigente)

Proyecto 0 actuacion que se propone para conceder la ayuda, conteniendo como minimo la descripcion de cada actividad a realizar, sus objetivos, calendario e
indicadores de evaluacion.

Presupuesto de gastos previstos debidamente desglosado.
Certificado de inscripcion en el registro que corresponda.
Documento expedido por una entidad bancaria o de ahorro que certifique la titularidad de la cuenta corriente que la entidad indique en la solicitud.

DATOS BANCARIOS ABONO AYUDA SOLICITADA (IBAN)
ES DC ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA

OO0 OooOoag

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento del Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos de caracter personal (Reglamento UE 2016/679) y lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, la Federacion Canaria de Municipios informa que los datos personales facilitados en el Anexg

| y Anexo Il, asi como en los documentos aportados para la solicitud de ayudas solidarias, seran objeto de tratamiento, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud de ayudaj
su justificacion, por el personal de la FECAM encargado del registro asi como por los drganos encargados de proponer y resolver en el mbito federativo.

La cumplimentacion de la documentacion, registro y/o anexos implica que toda la informacion que facilite la entidad solicitante a través de los mismos, a los efectos anteriores 0
cualesquiera otros, deberd ser veraz. A estos efectos, el representante de la entidad solicitante garantiza la autenticidad de todos aquellos datos que comunique y mantendré la
informacion facilitada a la Federacion Canaria de Municipios (FECAM) perfectamente actualizada de forma que responda, en todo momento, a la situacion real de la entidad
solicitante. En todo caso sera el representante de la entidad solicitante el tnico responsable de las manifestaciones falsas o inexactas que realice y de los perjuicios que cause g
la Federacién Canaria de Municipios (FECAM) o a terceros por la informacién que facilite.

IAsimismo, el representante de la entidad solicitante, expresa su consentimiento para que el material grafico obtenido y compartido con la Federacion Canaria de Municipios pueda
iser publicado para ilustrar la noticia del proyecto llevado a cabo, en la pagina web y redes sociales de la Federacion www.fecam.es. De igual modo, manifiesta que dispone de la
utorizacion correspondiente del personal que aparece en el material digital, de forma individual y/o colectiva, durante el desarrollo del proyecto.

Cualquier incidencia que tenga respecto a sus datos de caracter personal, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en cualquier momento,
mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido a la Federacién Canaria de Municipios (FECAM) — Avenida 25 de julio, N° 47, 38004 - Santa
Cruz de Tenerife o al correo lopd@fecam.es.

Y para que asi conste a los efectos oportunos.

En a fecha de firma electréonica

Firma del representante legal
(Insertar firma electronica)

C/Pérez del Toro, 97 (Esq. Juan XXIII) Avda. Los Indianos, 22. 22 planta Avda. 25 de julio, 47
35004 — Las Palmas de Gran Canaria 38700- S/C de la Palma 38004 - S/C de Tenerife
Tfno.: 928 29 78 37 — Fax: 928 29 78 38 Tfno: 922 411 342- Fax: 922 425 306 Tfno.: 922 23 76 00 — Fax: 922 23 76 01
Correo electronico: infograncanaria@fecam.es Correo electronico: infolapalma@fecam.es Correo electronico: infotenerife@fecam.es

http://www.fecam.es


FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina
AYUDAS SOLIDARIAS TERCEROS PAISES - FECAM 2026

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina
Comisión de Cooperación , Juventud, Igualdad y Diversidad

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina
Federación Canaria de Municipios - FECAM 

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina

FranK
Texto escrito a máquina


	Denominación o Razón social de la entidad solicitante CAMPO A RELLENAR: 
	NIFCIF CAMPO A RELLENAR: 
	Fecha de constitución CAMPO A RELLENAR: 
	Nombre CAMPO A RELLENAR: 
	Apellidos CAMPO A RELLENAR: 
	NIFNIEPasaporteOtros CAMPO A RELLENAR: 
	Cargo CAMPO A RELLENAR: 
	Nombre CAMPO A RELLENAR_2: 
	Apellidos CAMPO A RELLENAR_2: 
	NIFNIEPasaporteOtros CAMPO A RELLENAR_2: 
	Cargo CAMPO A RELLENAR_2: 
	Dirección CAMPO A RELLENAR: 
	Población CAMPO A RELLENAR: 
	Provincia CAMPO A RELLENAR: 
	CP CAMPO A RELLENAR: 
	Teléfono CAMPO A RELLENAR: 
	Correo electrónico CAMPO A RELLENAR: 
	CAMPO A RELLENAR: 
	CAMPO A RELLENAR_2: 
	CAMPO A RELLENAR_3: 
	CAMPO A RELLENAR_4: 
	CAMPO A RELLENAR_5: 
	SOLICITO: 
	Bloqueescalera CAMPO A RELLENAR: 
	KM: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Casilla de solicitante: Off
	Casilla de representante: Off
	Expongo segundo: 
	Organo concedente: 
	Importe: 
	Subvención: 
	Lugar firma: 
	Fotocopia: Off
	Fotocopia CIF: Off
	AEAT: Off
	Agencia Canaria: Off
	Tesoreria: Off
	Proyecto: Off
	Presupuesto: Off
	Certificado Insc: Off
	Entidad Bancaria: Off
	ES1: 
	ES2: 
	ENTIDAD1: 
	ENTIDAD2: 
	ENTIDAD3: 
	ENTIDAD4: 
	OFICINA1: 
	OFICINA2: 
	OFICINA3: 
	OFICINA4: 
	DC1: 
	DC2: 
	CUENTA1: 
	CUENTA2: 
	CUENTA3: 
	CUENTA4: 
	CUENTA5: 
	CUENTA6: 
	CUENTA7: 
	CUENTA8: 
	CUENTA9: 
	CUENTA10: 


