
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
Código de la Entidad DIR-3: L01410956 -C.I.F.: P4109500A
Domicilio: Plaza de Gibaxa 1, Código Postal: 41710 
Tfno.: 954860050 – Fax 955861915

MODELO 3. CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS GENERALES
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 QUE SE SOLICITA

DENOMINACIÓN DEL PROYECTO/ACTIVIDAD:

EJERCICIO ECONÓMICO: FECHA  DE CONVOCATORIA:

LINEA DE ACTUACIÓN: IMPORTE SOLICITADO:

A. TIEMPO DE DEDICACIÓN A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS
INDICADORES ITEM DE VALORACIÓN PUNTUACIÓN

Número de horas de actividad

  Entre 5y 9 horas al año  2 punto
  Entre 10 y 49 horas al año  8 puntos
  Entre 50 y 99 horas al año 12 puntos
  Más de 100 horas al año 15 puntos

Descripción del criterio, según proyecto:

B. CRITERIOS DE IGUALDAD

INDICADORES PUNTUACIÓN
Empleo y uso de lenguaje no sexista 1 punto
Descripción del criterio, según proyecto:

Perspectiva de género en las actividades 2 puntos



Descripción del criterio, según proyecto

Por proyectos que aporten prácticas que faciliten al inclusión de todas las personas 1 punto
Descripción del criterio, según proyecto

Por proyectos que usen recursos que beneficien a personas con diversidad funcional 2 puntos
Descripción del criterio, según proyecto

C. COLABORACIÓN Y/O CONCORDANCIA CON LAS ACCIONES O ACTIVIDADES ORGANIZADAS 
POR LAS DISTINTAS DELEGACIONES

INDICADORES PUNTUACIÓN
Colaboración y/o concordancia con las acciones o actividades organizadas por las distintas 
delegaciones 4 puntos
Descripción del criterio, según proyecto 
(Deberán presentar un análisis de situación y justificación de las acciones por las que van a pedir la subvención que demuestre este ítem)

D. COLABORACIÓN CON OTRAS ASOCIACIONES O ENTIDADES DE UTRERA
INDICADORES PUNTUACIÓN

Con una asociación/entidad

1 punto

Con 2 asociaciones o entidades

3 puntos

Con 3 asociaciones/entidades o más

5 puntos
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