
Anexo I
 IMPRESO GENERAL                                                                                           F-19

Nº de Actividades que solicita

DATOS  DE  LA  ENTIDAD.  No  rellenar  los  apartados(*)  si  se  trata  de  un 
Servicio/Organismo Municipal  

Entidad organizadora: 

Fecha constitución Entidad(*)    Nº de socias/os (*)    CIF(*):   Nº de Censo Municipal de Entidades(*)

Presidenta/e de la Entidad: Nombre y Apellidos(*) DNI, NIF, NIE(*)

Responsable de las Actividades  Teléfono 

Correo electrónico

Número de personas beneficiarias o usuarias/os de las actividades y/o servicios que presta:  cifra global y 
desglosado por tipos de usuarias/os, según los últimos datos de la Entidad solicitante:

Infancia 
(0-15 años)

Juventud
(16-30 años)

Personas adultas
(31-65 años)

Personas mayores
(más de 65 años)

Población 
en general

Niñas Niños Chicas Chicos Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

DATOS  PARA LAS NOTIFICACIONES

 Tipo de vía          Domicilio

Número  Portal  Escalera             Planta                  Puerta                C.P               
                   

 Municipio          Provincia                     

         Correo electrónico

MEMORIA. No rellenar si se trata de un Servicio/Organismo Municipal  

Nº de años       Centros Cívicos en los que realizó actividades
en C. Cívicos      

1

SOLICITUD DE CESIÓN DE USO DE
 ESPACIOS DE CENTROS CÍVICOS. 

Actividades estables
CENTRO CÍVICO: 



Nº de actividades    Precio mensual de la/s actividad/es     Precio de la  matrícula
del curso anterior

                                                                                                                

Valore la infraestructura: estado de las instalaciones, adecuación del espacio a las actividades realizadas

Valore la atención recibida por el personal del Centro Cívico:

Año de constitución 
de la Entidad                      Nº socias/os 

Participación en Coordinadoras del Distrito:          Participación en Juntas Municipales/Vecinales:   
 SÍ     NO               SÍ   NO

Indique cuáles o N.P. (no  procede)    Indique cuáles o N.P. (no  procede)
                                                                                         
                                                                                   

Subvenciones públicas recibidas e importe 

 

Medios personales de que dispone la Entidad:  Nº de personas asalariadas, Nº voluntarias/os      

Actividades desarrolladas y servicios prestados: relación, características y descripción 

La entidad solicitante y en su nombre su representante,  manifiesta que todos los datos presentados son 
ciertos, cumple los requisitos exigidos y acepta las normas fijadas de la presente convocatoria.

En ____________________________, a __________ de _____________________ de 20_____________

Firma:

2


	Anexo I
	IMPRESO GENERAL F-19
	DATOS DE LA ENTIDAD. No rellenar los apartados(*) si se trata de un Servicio/Organismo Municipal
	DATOS PARA LAS NOTIFICACIONES
	MEMORIA. No rellenar si se trata de un Servicio/Organismo Municipal


	numero: 
	hombresgeneral: 
	entidad: 
	fecha: 
	numsocios: 
	cif: 
	censo: 
	presidente: 
	dni: 
	responsable: 
	tel1: 
	mail: 
	ninas15: 
	ninos15: 
	chicas: 
	chicos: 
	mujeres: 
	hombres: 
	mujeres65: 
	hombres65: 
	mujeresgeneral: 
	mail2: 
	provincia: 
	muni: 
	domicilio: 
	tipo: 
	portal: 
	esc: 
	planta: 
	prta: 
	codr: 
	centros: 
	agnos: 
	numtotal: 
	matricula: 
	precio: 
	infra: 
	atencion: 
	soci: 
	consti: 
	junta: 
	coordinadoras: Off
	Juntas: Off
	participacion: 
	subvenciones: 
	medios: 
	actividades: 
	ano_2: 
	En: 
	día_2: 
	mes_2: 
	Imprimir: 
	firma: 
	Borrar: 


