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DEREITOS E SERVIZOS SOCIAIS 

Datos da subvención que solicita 
Denominación do proxecto para o que solicita a axuda  

Importe solicitado 

SOLICITUDE DE SUBVENCIÓNS PARA PROXECTOS DE COOPERACIÓN AO DESENVOLVEMENTO 2025 

Solicitante (Asociación/Entidade) 
 DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razón social 

Correo electrónico Teléfono 

Representante 
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono 

Medio de notificación 
Correo electrónico (no caso de que se actúe a través de representante) 

Datos da Asociación/Entidade 
Nome Nº de Rexistro da ONG 

Enderezo social 

Concello Provincia Código postal Teléfono 

Cargo da persoa representante 

Declaración responsable (sinale o que corresponda) 

D./Dª. _______________________________________________ , con DNI/NIE __________________,  en calidade de: 

☐ Presidente/a  ☐ Secretario/a da ONG ___________________________________________________, con enderezo social en

_________________________________________________ e con NIF nº _____________________

Declaro baixo a miña responsabilidade que:
☐ Esta entidade non se atopa inhabilitada nin está incursa en ningunha das causas de prohibición sinaladas no artigo 10 da
Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións
para obter a condición de beneficiaria da subvención.
☐ Esta entidade está ao corrente no cumprimento das súas obrigas tributarias fronte a Axencia Estatal da Administración
Tributaria, a Tesourería Territorial da Seguridade Social, Facenda Autonómica e Concello de Santiago respectivamente,
achegando os certificados correspondentes, así como unha declaración xurada das axudas solicitadas/concedidas.
☐ A entidade manifesta o compromiso de achegar o 5%, directamente ou por financiamento de terceiros, do custo total do
proxecto.
☐ Esta entidade solicitou e recibiu subvencións ou axudas doutras administracións públicas ou entidades privadas, nacionais
ou internacionais, para a mesma finalidade.

☐ NON solicitou nin obtivo subvención algunha para a mesma actividade, nin de entidades públicas nin privadas.
☐ SI solicitou ou obtivo subvención ou financiamento para a mesma actividade das seguintes entidades públicas ou
privadas.
A día de hoxe e referidas ao exercicio económico de 2024, esta entidade solicitou/recibiu outra/s subvención/s (indicar 
procedencia e contía) por parte de: 

Entidade/institución á que se lle solicitou Importe solicitado Importe concedido 

TOTAL 
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Data da solicitude,    Sinatura 

Documentación que se presenta ou xa presentada con anterioridade 
A achegar polo interesado: 
☐ NIF da asociación, fundación ou entidade solicitante
☐ DNI-NIF/NIE da persoa representante
☐ Acreditación da representación, se procede (marcar no anexo 1 os documentos que se presentan)
☐ Estatutos ou documentos acreditativos da personalidade xurídica da entidade
☐ Acreditación de inscrición no Rexistro Galego de Axentes de Cooperación para o Desenvolvemento
☐ Proxecto concreto de actuación (Anexo 2 – DATOS DO PROXECTO)
☐ Certificación dos datos bancarios
☐ Certificados de estar ao corrente das obrigas fronte á Axencia Estatal da Administración Tributaria, á delegación de Facenda
da Comunidade Autónoma de Galicia, á Tesourería Territorial da Seguridade Social
☐ Certificado de estar ao corrente das obrigas fronte o Concello de Santiago de Compostela, só no caso de non autorizar a
súa consulta
☐ Certificación acreditativa do número de socias e socios en Galicia
☐ Certificación acreditativa de que dispón de sede central, domicilio social ou delegación permanente en Galicia, e no termo
municipal de Santiago se é o caso, e compromiso de mantela aberta durante ao menos 1 ano despois da finalización do proxecto
☐ Carta de compromiso de participación no proxecto por parte dos parceiros locais

Anticipo de pagamento 

☐ SOLICITO ao Concello de Santiago O ANTICIPO DE PAGAMENTO da subvención concedida no caso de resultar beneficiario
de dita subvención.

Verificación de datos por parte do Concello de Santiago de Compostela 

☐ AUTORIZO ao Concello de Santiago a que obteña de forma directa, e en calquera fase do procedemento, a certificación
acreditativa de que a Entidade está ao corrente nas súas obrigas co concello.

☐ PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilización polo Concello dos documentos achegados

☐ NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o trámite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracións

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela. 
A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver 
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias 
na tramitación do expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable 
do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal

http://www.santiagodecompostela.gal/
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ANEXO 1: DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA REPRESENTACIÓN 

 En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante 

Para a representación de persoas físicas maiores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Poder notarial
☐ Apoderamento outorgado mediante comparecencia
☐ Outros documentos legais de representación maiores de idade

Para a representación de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda) 

☐ Resolución xudicial
☐ Declaración de gardador de feito1

Para a representación de persoas xurídicas (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

Para a representación de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen 
personalidade xurídica (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

En caso de representación de persoas menores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Libro de familia
☐ Resolución xudicial ou administrativa
☐ Outros documentos legais de representación

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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