	[image: image1.png]ULPGC

Universidad de

Las Palmas de | Consejo
Gran Canaria Social




	



MODELO DE SOLICITUD

	SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCURRENCIA PARA LA ELECCIÓN DE ENTIDAD COLABORADORA PARA LA GESTIÓN DE AYUDAS DIRIGIDAS A ESTUDIANTES DE LA ULPGC PARA LA ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO/TECNOLÓGICO CON EL FIN DE FACILITAR EL SEGUIMIENTO DE LA DOCENCIA NO PRESENCIAL DERIVADA DE LA SITUACIÓN DE CRISIS SANITARIA Y ECONÓMICA COMO RESULTADO DE LA PANDEMIA COVID-19


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE:
	RAZÓN SOCIAL:      
	CIF:       
	NOMBRE COMERCIAL:      

	DIRECCIÓN:      
	CP:      
	LOCALIDAD:      

	TELÉFONO:      
	FAX:     
	E-MAIL:      

	PÁGINA WEB:     

	TIPO DE ENTIDAD:     
	Nº DE TRABAJADORES:     

	SECTOR:     
	ACTIVIDAD:     


PERSONAS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD:

1ª PERSONA DE CONTACTO

	APELLIDOS:     
	NOMBRE:      

	DNI:      
	CARGO:       


2ª PERSONA DE CONTACTO

	APELLIDOS:     
	NOMBRE     

	DNI     
	CARGO     


DOCUMENTACIÓN A APORTAR A LA SOLICITUD:
	 FORMCHECKBOX 
 Memoria de medios técnicos y humanos disponibles.

	 FORMCHECKBOX 
 Breve descripción de los trabajos realizados en los dos últimos años como entidad colaboradora.

	 FORMCHECKBOX 
 Declaración jurada de estar al corriente de las obligaciones fiscales y tributarias.

	 FORMCHECKBOX 
 Declaración jurada de hallarse al corriente en el pago de las obligaciones de la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable de no estar inhabilitada la Entidad para la obtención de subvenciones públicas ni encontrarse en alguno de los supuestos previstos en la Ley General de Subvenciones para ello.


D/Dña. (Nombre y dos apellidos)           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      , con DNI      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
Representante legal de la Entidad      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , con NIF      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
- Declaro que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud.
- Autorizo a  la ULPGC a que realice las consultas oportunas a órganos de la misma o distinta Administración que resulten procedentes, a los efectos de verificar la información facilitada y la concurrencia de los requisitos exigidos.
En     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     a     de     

 FORMTEXT 
     de 20      
Fdo. Dña./D.:     
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