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ANEXO I

MAIOS 2017

NOMBRE DEL MAIO____________________________________________________

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA CON LA SOLICITUD

8. Fotocopia compulsada del NIF del representante o CIF en caso de Asociación.

9. Modelo anexo cubierto. (en el caso de Asociación  se entregará el anexo III en el resto
de los casos Anexo II).

10. Certificado de titularidad de la cuenta de la persona representante del maio. Si el maio
pertenece a alguna asociación, deberá presentar el número de cuenta a nombre de la
asociación.

11. Archivo digital en formato .doc ou .docx con el nombre del maio, componentes  y
coplas.

Redondela ______ de___________________ de 2017

Fdo por el representante:_______________________

Concello de Redondela

Rua Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 Pontevedra. Tfno. 986400300. Fax: 986403894
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ANEXO II

CONSTITUCIÓN DEL MAIO 2017 

Las personas que firman abajo con números de N.I.F.  DECLARAN:

Que con fecha ________________________ se procedió a constituir el maio para  FESTA
DOS MAIOS 2017.

 Que en esta fecha se nombro como representante de este maio para las relaciones con  el
Concello de Redondela a Don/Dona______________________________________,con
NIF________________  con dirección en ___________________________________
CP_________________Localidad____________________Tfno___________________
email__________________________

 Que el/a representante de este maio no está incurso en causas de incompatibilidad o
incapacidad para contratar y recibir subvenciones de la Administración pública.

 Que este Maio se compromete a llevar a cabo las actividades recogidas en las bases  y
convocatoria reguladoras de los premios.

 Que según dispone el artículo 11 de la Ley general de subvenciones, quienes firman abajo
asumen el mismo compromiso de ejecución de la actividad subvencionada y que  el importe de
la subvención se aplicará mediante su división entre el número de miembros.

 Así mismo, todas las personas que firman abajo declaran:

4. Encontrarse al  corriente en sus  obligaciones con el  Concello de Redondela.

5. Encontrarse al  corriente en sus obligaciones tributarias y con  la Seguridad Social.

6. No encontrarse incurso en ninguna causa de incompatibilidad o incapacidad para recibir
ayudas de la Administración pública.

Nombre y apellidos NIF Firma

Redondela, ____ de____________ de 2017

Fdo por el  representante: _____________________

Concello de Redondela

Rua Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 Pontevedra. Tfno. 986400300. Fax: 986403894
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ANEXO III

ASOCIACIONES LEGALMENTE CONSTITUIDAS

Nombre de la 
Asociación:___________________________________________________________

CIF_______________________Dirección:__________________________________

C.P. :  _____________Localidad: _________________________________________

DATOS DEL REPRESENTANTE: 

Nombre y 
apellidos:_____________________________________________________ 

NIF: ______________________________Tfno: ____________________________

e-mail: _____________________________________________________________

Relación con la entidad: _______________________________________________

DECLARA:

Que esta asociación, sin ánimo de lucro,  solicita su participación en Festa dos  MAIOS
2017.

Que este Maio se compromete a llevar a cabo las actividades recogidas en las bases  y en la
convocatoria que regirán los premios con motivo de  Festa dos Maios 2017.

Así mismo declara:

1) Encontrarse al corriente en sus  obligaciones con el Concello de Redondela.
2) Encontrarse al corriente en sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social
3) No encontrarse incurso en ninguna causa de incompatibilidad o incapacidad para recibir
ayudas de la administración pública.
       

Redondela,_____ de___________de 2017

Fdo:____________________________

Concello de Redondela

Rua Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 Pontevedra. Tfno. 986400300. Fax: 986403894
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