
EXPONE: Que mediante el presente escrito formulo solicitud ante el Ayuntamiento de Pinseque  para la 
concesión de ayudas para el año        , conforme a lo dispuesto en las bases aprobadas en el 
Presupuesto Municipal para la concesión de ayudas referentes a las ASOCIACIONES o ENTIDADES 
NO LUCRATIVAS, así como en virtud de los artículos 70 y siguientes de la Ley  30/1992, de 26 
de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento. 
Administrativo Común, en la redacción dada por la Ley 4/1999, de 13 de  enero, así como en base a la 
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y  Reglamentos de desarrollo. Como 
representante de la entidad DECLARO bajo mi responsabilidad  ser ciertos y comprobables los datos 
consignados en la presente solicitud.

SOLICITUD SUBVENCIONES ASOCIACIONES O ENTIDADES NO LUCRATIVAS

DATOS DEL SOLICITANTE

D/Dª    con DNI, NIE, 

NIF, CIF    domicilio en   

 nº   de , provincia   

actuando por sí mismo/a, o en representación de 

Domicilio Postal a efectos de notificación: 

Teléfono 

Datos Bancarios 

DATOS DEL REPRESENTANTE Y DE LA REPRESENTACIÓN CON LA QUE ACTÚA

Nombre / Razón Social   DNI, NIE, NIF, 

CIF   domicilio en 

número  de , provincia 

Población/Provincia   

Email 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: (según las bases convocadas)

 MEMORIA DE ACTIVIDADES AÑO 
 BALANCE ECONÓMICO AÑO 
 PROGRAMA DE ACTIVIDADES AÑO 
 PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS AÑO 
 DESCRIPCIÓN DE LAS CONDICIONES ACTUALES DEL LOCAL SOCIAL

Por lo expuesto y con invocación de la normativa antes citada, SOLICITO: Que con admisión del presente 
escrito con los documentos que se acompañan, se proceda a instar expediente de ayudas referentes a las 
ASOCIACIONES DE VECINOS DE LA CIUDAD, y con base a los antecedentes indicados se dicte resolución.  

En Pinseque, a  de  de 20  Firma: 

Modelo

090

(Último Ejercicio)
(Último Ejercicio)

(Ejercicio actual)

(Ejercicio actual)

Teléfono Móvil
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus 
datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio 
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

Expediente Nº 
Sello Registro de Entrada
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