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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN NOMINATIVA A ENTIDADES QUE REALIZAN ACTUACIONES DENTRO DEL PROGRAMA DE PROTECCIÓN

INTERNACIONAL Y ATENCIÓN HUMANITARIA A PERSONAS MIGRANTES
1. Datos de la subvención:
	
	
	
	

	Centro Directivo
	DIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL Y ATENCIÓN HUMANITARIA
	

	
	
	
	

	Norma reguladora 


	
	

	Ejercicio Presupuestario 
	
	

	
	
	

	2. Datos de la entidad:

	[image: image1]
	
	
	
	
	
	

	
	
	C.I.F(1):
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SIGLAS
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio:
	
	Tfno:
	
	
	Fax:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.P. Localidad
	
	Provincia:
	
	
	Ámbito:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Correo electrónico a efectos de notificaciones:
	
	Web:
	
	
	
	
	

	
	Datos del/de la representante legal o apoderado/a  (2) 

	Nombre:
	
	
	D.N.I.:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cargo:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Datos del/ de la coordinador/a de la subvención solicitada

	Nombre y cargo:
	
	Tfno.
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Cuantía de la subvención solicitada:

	3.1.
Denominación de los proyectos para los que se solicita la subvención
	3.2. Prioridad PI /
         Servicios AH
	3.3. Cuantía (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	IMPORTE TOTAL DE LA SUBVENCIÓN:
	


Las resoluciones se dictarán y notificarán a las solicitantes en el plazo máximo de dos meses, contados desde el inicio del procedimiento. Excepcionalmente, podrá acordarse una ampliación del plazo máximo de resolución y notificación en los términos y con las limitaciones establecidas en el artículo 23 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. De acuerdo con el artículo 25 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, el vencimiento del plazo máximo sin haberse notificado resolución, legitima a las interesadas a entender desestimada por silencio administrativo su solicitud de concesión de la subvención.
Don/Doña ____________________________________________________________, representante legal de la entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo (este documento deberá presentarse firmado electrónicamente).
(1) Incluir en solicitud tarjeta de identificación fiscal
(2) Incluir en solicitud poder notarial (o que esté reflejado en estatutos), para actuar en nombre y representación de la entidad.
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Nombre o razón social:





La presente solicitud conlleva la AUTORIZACIÓN del/la solicitante para que los datos personales contenidos en ella puedan ser automatizados e incorporados a los ficheros protegidos del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones.





Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al órgano convocante.
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