ANEXO 1

A . DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A LA
yuntamiento PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA PARA LA
Guia de Isora CONCESION DE SUBVENCIONES CON DESTINO A LAS

ASOCIACIONES Y COLECTIVOS SOCIOCULTURALES
DEL MUNICIPIO DE GUIA DE ISORA

Calle del Ayuntamiento, 4 | 38680 Guia de Isora

Santa Cruz de Tenerife | Canarias | Espafia EJERCICIO 2017
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Como representante de la ENtidad .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeccete ettt sttt ettt

Con C.LE.NO .oiiiriiiieieeeeeeeereeeennes

Declaro Responsablemente:

Que en caso de ser beneficiario/a de subvencién dentro de la convocatoria 2017 con destino a las Asociaciones y
Colectivos Socioculturales del Municipio de Guia de Isora, me comprometo a mantener expuesto en la sede social
de la Entidad o en la celebracién de eventos subvencionados, durante el plazo de un afio, el cartel identificativo
anexo a las bases, que da caricter publico de la financiacién que subvenciona la actividad y recreativa y/o
funcionamiento de la Entidad.

O en el caso de que la Entidad no disponga de sede social, me comprometo a poner de manifiesto a través de
internet y por el mismo plazo de un afio, que la actividad y/o funcionamiento de la Entidad ha sido objeto de
financiacién por el Ayuntamiento de Guia de Isora con la inclusién del siguiente texto:

“Actividad cultural y recreativa o funcionamiento de la Entidad subvencionada por el Ayuntamiento de Guia de Isora en la
convocatoria 2017 con destino a las Asociaciones y Colectivos Socioculturales del Municipio de Guia de Isora.”

En Guia delIsoraa ....... de o de....couuee..

Firma del representante. Firma del Secretario del Ayuntamiento.
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