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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA (Sevilla)
Código de Entidad DIR-3: L01410956 – C.I.F. :P4109500A
Domicilio: Plaza de Gibaxa, 1 – Código Postal: 41710
Oficina de Participación Ciudadana y Solidaridad
DIR-3: LA0001326
Tfno.: 954860050 – Fax: 955861915

MODELO 4. ACEPTACIÓN-REFORMULACIÓN
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE

Núm. expte.: Referencia:

 1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razón social: D.N.I./C.I.F.: 

Domicilio: C. Postal:

Provincia: Municipio:

Sexo:     Hombre      Mujer Tfno.: Dirección de correo electrónico:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

3 – SUBVENCIÓN SOLICITADA

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO/ACTIVIDAD:

EJERCICIO ECONÓMICO: FECHA  DE CONVOCATORIA:

LINEA DE ACTUACIÓN: IMPORTE SOLICITADO:

5 – EXPONE:

Declaro por el presente documento ACEPTAR

NO ACEPTAR

La subvención/ayuda propuesta provisionalmente por  el  Excmo.  Ayuntamiento de Utrera,  dentro de la  Convocatoria  Convocatoria  de la  concesión de subvenciones en régimen de  
concurrencia competitiva del Excmo. Ayuntamiento de Utrera para el ejercicio 201__” por la que se propone la concesión de una subvención a esta entidad para el proyecto de la Linea ____  
denominado:

por un importe de ___________ € y un importe total del proyecto de ________ €., aceptando todas y cada una de las obligaciones inherentes a su concesión, y posterior justificacón.

CUMPLIMENTAR ESTE APARTADO SÓLO EN EL CASO DE REFORMULAR

En el caso de que la propuesta provisional de concesión de la subvención/ayuda sea de importe inferior al solicitado, reformulo el proyecto en los término abajo indicados, ajustando los  
compromisos y condiciones presentados inicialmente y garantizando la viabilidad económica del mismo en relación a sus objetivos y finalidad.

Si a consecuencia de la reformulación el plazo de ejecución del proyecto sufriera alguna modificación  sobre el establecido en la solicitud inicial de la subvención, este nuevo plazo tendría  
como fecha de inicio ____________ y con fecha de término ________________.

Esta aceptación queda condicionada a la resolución definitiva de concesión de la subvención/ayuda solicitada adoptada por acuerdo del órgano concedente.

Se deberá adjuntar nuevo modelo 1 reformulado
 

4 – REFORMULACIÓN:

IMPORTE TOTAL PROYECTO IMPORTE SOLICITADO IMPORTE PROPUESTO APORTACIÓN ENTIDAD

PETICIÓN INICIAL

PROPUESTA PROVISIONAL

REFORMULACIÓN

Utrera, a     de                              de  20     .
(Firma del/de la compareciente)

Fdo.:______________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRÓNICO DIRECCIÓN DE VALIDACIÓN

PAR/ALE/SUBVEN/ACEPREFS/01/20180126
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