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ANEXO II

SOLICITUD SUBVENCIÓN EN MATERIA DE JUVENTUD POR CORPORACIONES LOCALES
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En…………………a…..de……………………………de…………

Firma del interesado:

Destino: Ilmo. Sr. Presidente del Instituto Riojano de la Juventud

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por usted pasarán a formar parte de los ficheros automatizados “Usuarios” y “Usuarios extendido”, propiedad del Instituto Riojano de la Juventud. Estos datos tienen como finalidad la prestación de servicios a la juventud.  El Instituto Riojano de la Juventud garantiza la seguridad de sus datos de carácter personal contenidos en dichos ficheros. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, modificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal en la forma establecida por la Ley, dirigiéndose a: Instituto Riojano de la Juventud.- C/ Muro de la Mata, Nº 8. 26071 Logroño (La Rioja)  
CERTIFICADO A EMITIR POR SECRETARIO DE LA CORPORACIÓN LOCAL  EN TODA SOLICITUD 

CERTIFICADO DEL ACUERDO DE LA CORPORACIÓN AUTORIZANDO LA SOLICITUD Y EL GASTO CORRESPONDIENTE, DE LAS SUBVENCIONES SOLICITADAS A OTRAS INSTITUCIONES PARA EL MISMO FIN Y COMPROMISO DE LA ENTIDAD DE CUBRIR LA DIFERENCIA

En Asamblea ordinaria, con fecha……………………la Corporación Local de…………………………..se reúne en la localidad de………………………………………………….y acuerda solicitar al Instituto Riojano de la Juventud una subvención para: 

(poner la/as actividad/des, programa/as y   obra/as  detalladas  que vayan a solicitar):

-

-

-

-

-

 aprobando a tal efecto el gasto correspondiente.

Asimismo, 

CERTIFICA

⁭ no haber pedido subvención para el mismo fin a otra Institución 

⁭ haber pedido subvención para el mismo fin (especificar cuantía y organismo correspondiente)

SE COMPROMETE a cubrir la diferencia entre el coste de las actividades, programas u obras relacionados anteriormente y la cantidad subvencionada.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, se firma el presente documento con fecha…………………………….  

      El Secretario






VºBº Alcalde: 

MEMORIA DE ACTIVIDADES JUVENILES O PROGRAMAS DE FORMACIÓN

(CORPORACIONES LOCALES)

MEMORIA ACTIVIDADES  PARA LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN (presentar una para cada una de las actividades o programas solicitados)

ACTIVIDAD …………………………………………………………………………………………………………….

· OBJETIVOS:

· NÚMERO DE PARTICIPANTES:

· FECHAS:

· LUGARES:

· EDADES (CONCRETAR EL NÚMERO DE PARTICIPANTES ENTRE 12 Y 30 AÑOS):

· CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PROGRAMA: 

· PRESUPUESTO DETALLADO DE LA ACTIVIDAD POR PARTIDAS DE GASTOS

· APORTACIONES (EN EL CASO DE QUE EXISTAN)

· DE LOS USUARIOS:

RELACIÓN DE ACTIVIDADES JUVENILES PROMOVIDAS Y REALIZADAS EL AÑO PRECEDENTE  POR LA CORPORACION LOCAL

MEMORIA PERSONAL DINAMIZACIÓN CENTRO JOVEN LOCAL

MEMORIA DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL PARA LA DINAMIZACIÓN DEL CENTRO JOVEN

· OBJETIVOS Y FINALIDAD:

· VALORACIÓN ECONÓMICA: 

· APORTACIÓN DE LA CORPORACIÓN LOCAL A TAL CONTRATACIÓN

MEMORIA DE  OBRAS DE MANTENIMIENTO O REPARACION

(CORPORACIONES LOCALES)

MEMORIA OBRA  PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN (presentar una para cada obra a realizar)

OBJETO DE LA INVERSIÓN:

PRESUPUESTO DE LA INVERSIÓN:

(acompañar presupuesto emitido por la empresa contratada, 3 presupuestos si el importe supera los 30.000 euros)

Nota: deberá aportarse plano o croquis de la obra solicitada así como unidades de obra (se admitirán copias compulsadas por órgano competente de la Corporación)




















































CONCEPTO SUBVENCIONABLE











⁭ ACTIVIDADES JUVENILES


⁭ PROGRAMAS DE FORMACIÓN


‪ PERSONAL DINAMIZACIÓN CENTRO JOVEN


‪ OBRAS: MANTENIMIENTO/ /REPARACIÓN SIMPLE

















DATOS DEL REPRESENTANTE














DATOS DE LA CORPORACIÓN LOCAL:











Ayuntamiento:…………………………………………………C.I.F…………………………………………..


Localidad: …………………………………………………………………………………………………………..


Dirección: ……………………………………………………………………………………...


Código postal: ………………………Teléfono:…………………………………………………………………..


Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………..





























Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………..


DNI: ……………………………………………………………………………………........................................


Cargo que ocupa: ………………………………………………………………………………………………….


Teléfono:…………………………………………


Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………..








	Muro de la Mata, 8

26071 Logroño, La Rioja

Teléfono: 941 277 900
Fax: 941 291 953
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