
 
DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CUENCA 

SOLICITUD DE 

SUBVENCIÓN 

Anexo I 

Espacio reservado para la etiqueta 

con los datos del Registro 

 

CONCURSO PREMIOS ESCENARIOS EN EL ÁMBITO RURAL: TEATRO  

 
1.- DATOS DEL PROYECTO 

Ár    Área o Servicio Gestor: 

 DEPARTAMENTO DE CULTURA 

Denominación del proyecto: 

 

2.- DATOS DEL GRUPO/ COMPAÑÍA DE TEATRO 

Nombre del Grupo/Compañía: NIF: 

 

Domicilio a efectos de notificaciones 

 

Municipio : 

 

Código Postal: 

 

Teléfono: 

 

e-mail: 

 

3.- DATOS DEL / DE LA IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE (Cuando el solicitante sea una razón social 

u organismo) 

Nombre del representante: 

 

Dirección: 

 

Municipio : 

 

Código Postal: Teléfono: e-mail: 

4.- DOCUMENTACIÓN A APORTAR (Marque la documentación que aporta) 

  

Historial del grupo o compañía de teatro 

Ficha artística y técnica de la obra. 

Copia íntegra de la obra, con una duración de 60 a 120 minutos. 

Sinopsis de la obra (máximo 20 líneas) 

Foto y cartel (optativo) 
 



5.- DECLARACIONES  

 

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que (marque con un aspa lo que proceda): 

 

- La entidad solicitante, está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, de carácter local, estatal y con la 

Seguridad Social: 

 

  SI                                                                                NO 

 

 

- La entidad solicitante está al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y no está incursa en el resto 

de prohibiciones, conforme al artículo 13, apartado 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones: 

 

 

  SI                                                                                NO 

 

 

- La entidad que represento cumple con todos los requisitos establecidos en la convocatoria, dispone de la 

documentación acreditativa del cumplimiento de los mismos y se compromete a mantener su cumplimiento 

durante el periodo de tiempo en el que disfrute de la condición de beneficiario. 
 

 

  SI                                                                                NO 

 

- Acepta el compromiso de someterse a las normas de la misma, de facilitar la información y documentación que 

se solicite, en su caso, y de permitir y facilitar la labor de los responsables de la Diputación Provincial 

designados a tal efecto, así como de cumplimentar, al finalizar el proyecto subvencionado, la memoria final 

donde se dé cuenta de sus resultados. 
 

 

 SI                                                                                NO 

 

- Autoriza a la Diputación de Cuenca  a recabar, en nombre de su entidad, los certificados de estar al corriente 

en el cumplimiento de las obligaciones con la Agencia Estatal de Administración Tributaria y a la Seguridad 

Social. 
 

 

 SI                                                                                NO 

 

 

 En caso de no autorizar la consulta, deberá presentar la correspondiente documentación 

FIRMANTE 

 

En ___________________________, a _______ de _________________________ de _______ 

 

 

 

 

Fdo.:___________________________ 

 

 

 

 


	Denominación del proyecto: 
	Nombre del GrupoCompañía: 
	Domicilio a efectos de notificaciones: 
	Código Postal: 
	Teléfono: 
	email: 
	Nombre del representante: 
	Dirección: 
	Municipio_2: 
	Código Postal_2: 
	Teléfono_2: 
	email_2: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	Municipio: 
	NIF: 
	Botón de radio1: Off
	Botón de radio2: Off
	Botón de radio3: Off
	Botón de radio4: Off
	Botón de radio5: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off


