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            ANEXO 1 

 

 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS 

(A.M.P.A.S.)DE CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS,  

ESCUELAS INFANTILES PÚBLICAS Y AMPA DE ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA, Y 

ASOCIACIONES DE ALUMNOS DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PINTO Y DEL 

CENTRO DE EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS DE PINTO PARA  EL CURSO ESCOLAR 

2017-18 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE  LA ENTIDAD SOLICITANTE 

 

Nombre    ....................................................................................................................................................  

Dirección  ...................................................................................................................................................  

Localidad  ......................................CP   .......................................Teléfono   ………................................ 

E- Mail ................................................................Fax    ........ ............... ....... Año constitución.................. 

Código de identificación fiscal      ...................................Nº Registro Municipal de Asociaciones............ 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD) 

 

Nombre   ..................................................................................................................................................... 

Apellidos   .................................................................................................................................................. 

D.N.I.     ......................................................... Cargo     ............................................................................... 

 

 

DATOS DEL PROYECTO 

 

Denominación del proyecto:............................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................... 

Persona de contacto    .......................................................................Teléfono....................... ........................ 

Importe total del programa o proyecto    ....................................................................................................... 

Subvención  solicitada .................................................................................................................................... 
 

  

DATOS BANCARIOS  

IBAN ES 

CÓDIGO BANCARIO CÓDIGO SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTA 

                    

  
                                                     En, ..................a……......de...........……………..de 2017 

 

  
                FIRMA DEL SOLICITANTE 

               (REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD) 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE  PRESIDENTE  DEL AYUNTAMIENTO DE  PINTO. 


