
SOL·LICITUD PER A LA CONCESSIÓ DE SUBVENCIONS A LES 
AMPA - CURS 2015/16

  

EXPOSO que

reuneixo tots els requisits descrits en les bases per a la concessió de subvencions a les AMPA del municipi per al
curs 2015/2016 i adjunto la documentació requerida en el punt 5.2 de les citades bases i les sol·licituds annexes.

Per això, us SOL·LICITO

la  concessió  d'una  subvenció  per  aquest  curs  2015/2016,  per  l'import  que  correspongui  d'acord  amb  la
documentació aportada.

Les  dades  consignades  en  aquest  document  són
necessàries  per  a  la  resolució  i  notificació  de  la  seva
sol·licitud, i resten incorporades a un fitxer automatitzat de
l'Ajuntament. Les dades de caràcter personal no poder ser
cedides  ni  comunicades  a  tercers,  llevat  dels  supòsits
legalment  previstos.  La  persona  interessada  pot  exercir
els drets d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació de les
dades  d'acord  amb allò  establert  a  la  Llei  15/1999,  de
protecció  de  dades  de  caràcter  personal,  dirigint-se  a
l'OAC per presentar l'escrit corresponent.

Us informen que, d'acord amb l'article 42 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Règim jurídic de les administracions
públiques  i  del  procediment  administratiu  comú,  l'Ajuntament  disposa  d'un  termini  de  tres  mesos  per  resoldre  la  vostra
sol·licitud.  Transcorregut  aquest  termini  sense que es dicti  resolució expressa,  amb caràcter  general,  la sol·licitud s'haurà
d'entendre desestimada, llevat dels supòsits establerts a l'article 43 de la Llei 30/1992.

Av. de la Llibertat, 2 · 08170 Montornès del Vallès · CIF P-0813500-F · Tel. 93 572 11 70 · Fax 93 568 27 62
www.montornes.cat · ajuntament@montornes.cat 

(signatura)

(signatura)

Montornès del Vallès, de /d' de

Nom i cognoms DNI/NIE

Domicili

Localitat CP

Correu electrònic Telèfons

AMPA CIF

Núm. d'Inscripció al Registre d'entitats i associacions

Càrrec que ocupa a l'AMPA

Domicili

Localitat CP

Correu electrònic Telèfons
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