
ANEXO     I  
MODELO         DE         SOLICITUDE         PARA         A         SUBVENCIÓN         ÁS  

ENTIDADES         DE         CARÁCTER   EDUCATIVO     SEN     ÁNIMO     DE  
LUCRO     DO     CONCELLO     DE     TEO  

ANO     202  3  

DATOS         DE         IDENTIFICACIÓN  

ENTIDADE SOLICITANTE (Nome completo e siglas):......................................................

ENDEREZO  SOCIAL:.........................................................................................................

LOCALIDADE:............................................................................................................

CIF:........................................................................................................................

TELÉFONOS DA ENTIDADE:............................................................................................

ENDEREZO   ELECTRÓNICO:.........................................................................................

REPRESENTANTE DA ENTIDADE (nome e apelidos): ..................................................

DNI:......................................................................................................................

CARGO QUE OCUPA:.....................................................................................................

TELÉFONO DE CONTACTO:...........................................................................................

CENTROS EDUCATIVOS: NÚMERO DE ALUMNOS/AS:..............................................

ANPAS: NÚMERO DE FAMILIAS ASOCIADAS: ....................................................

FINS SOCIAIS DA  ENTIDADE: 
...................................................................................................
IMPORTE ORZAMENTO ANO 2023:................................................................................

NÚMERO DE CONTA BANCARIA (20 díxitos):

Teo, a.............................................de 2023
O/ A representante da entidade



ANEXO     2  

ACTIVIDADES DE CARÁCTER 

PERMANENTE

Nº. DE PARTICIPANTES NESTAS 
ACTIVIDADES.

ANPAS: ESPECIFICAR SE SON 
DECARÁCTER GRATUÍTO

ACTIVIDADES DE CARÁCTER NON 

PERMANENTE

Nº. DE PARTICIPANTES ALUMNADO. 

PARTICIPACIÓN FAMILIAS (SI/NON)

Declaro que:

- Acepto expresamente as bases desta convocatoria de subvencións.

- Que a entidade por min representada cumpre todos e cada un dos 

requisitos da presente convocatoria.

- Que os datos que constan nesta solicitude e nos documentos que se achegan son 
certos.

Teo, .............de.....................................de 2023

O/A representante da entidade


	O/A representante da entidade

