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ANEXO 1: SOLICITUD 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS PARA EL FOMENTO DE LA GESTIÓN 

DE COLONIAS FELINAS.  AÑO 2025 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

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

Calle…………………..……………………..……Nº …….C.P……………..… 

Municipio……………………..………….. Teléfono de contacto……………………..…………..… 

Dirección de correo electrónico……………………..………………………..… 

 

REPRESENTANTE: 

Secretario/Alcalde:………..…………....................................…..……...NIF:………………………. 

Calle:……………..………………………..nº…CP……………Municipio…………………… 

Documento acreditativo de la representación: …..……………………………………....................... 

 

EXPONE: 

1.- Que conoce las condiciones y requisitos establecidos en las Bases Reguladoras de la 

convocatoria de subvenciones destinada a los Ayuntamientos de menos de 20.000 habitantes 

para el fomento de las colonias felinas. 

2.- Que acepta en su totalidad los términos y condiciones previstos en las bases citadas en el 

punto anterior convocadas por la Excma. Diputación Provincial de Soria. 

SE COMPROMETE:  

• A destinar el importe de la subvención a finalidad para la que sea concedida. 

• A facilitar la realización de los controles pertinentes a devolver las ayudas percibidas 

indebidamente.  

• A comunicar cualquier variación respecto al contenido del expediente incoado.  

• A presentar, dentro del plazo establecido en las bases de la Convocatoria la justificación 

de la subvención. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:  

Anexo 1 Solicitud 

 

Anexo 2. Datos 

 

Anexo 3. Memoria explicativa del gasto para el que se solicita la subvención. 

 

Certificados de estar al corriente de pagos en la Seguridad Social y Agencia Tributaria. 
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SOLICITA:  

Que de acuerdo con las Bases Reguladoras de estas ayudas publicadas en el Boletín Oficial de 

la Provincia nº...., de fecha................... le sea concedida la ayuda prevista hasta alcanzar el 50 

% del gasto subvencionable con la limitación establecida en la base Quinta de la convocatoria. 

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de 

las Administraciones Públicas, AUTORIZO a la Diputación de Soria, en relación con la presente solicitud, a 

que me envíe (marcar lo que proceda):  

      AUTORIZO a la Diputación de Soria a solicitar a otras administraciones la información necesaria relativa 

a la presente solicitud. 

       Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y acepto las 

condiciones particulares expresadas, por lo que solicito se admita a trámite esta instancia. 

 

AVISO LEGAL  

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raíz de la misma serán incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitación de 

solicitudes, y en su caso, la gestión de los tributos que éstas generen. Podrán ejercitarse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante 

escrito, acompañado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podrá ser presentado por Registro, enviado a 

Diputación de Soria C/ Caballeros, 17 CP 42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electrónica que encontrará en 

http://portaltramitador.dipsoria.es.  

Tales datos podrán ser comunicados a órganos de la Administración Estatal, Autonómica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias en la materia, 

que únicamente los utilizarán en ejercicio legítimo de las mismas. Además, podrán ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.  

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos 

señalados en párrafos anteriores 

 

En Soria, a ………. de ………………………………. de 202… 

 

EL SECRETARIO -INTERVENTOR Vº Bº 

EL ALCALDE 

 

 

Fdo.: 

 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA 

http://www.dipsoria.es/
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