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ANEXO III 

MODELO DE SOLICITUD 

DENOMINACIÓN DE LA CONVOCATORIA: 

SELECCIÓN DE COMPAÑÍAS TEATRALES, DE DANZA Y MÚSICA PARA LA EJECUCIÓN DE 
REPRESENTACIONES DE ARTES ESCÉNICAS (TEATRO Y DANZA) Y CONCIERTOS MUSICALES 
EN LOS CENTROS ESCOLARES DE LA ISLA DE TENERIFE DURANTE EL CURSO 2023/2024. 

DATOS DEL INTERESADO: 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL: DNI/NIE: 

DATOS DEL REPRESENTANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL: DNI/NIE: 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
DOMICILIO: CÓDIGO POSTAL: 

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 

La persona firmante EXPONE que pretende realizar el proyecto (elegir solo una opción): 

⃣ Función. 

⃣ Proceso creativo. 

Asimismo, SOLICITA se le conceda participar en el proceso de selección de referencia 
y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones 
exigidas en las Bases de la convocatoria en la fecha de expiración del plazo señalado 
para la presentación de instancias, comprometiéndose a acreditar documentalmente 
todos los datos que figuran en esta solicitud. 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Marque con una X la información que se adjunta): 

⃣ Proyecto, de conformidad con lo dispuesto en la base QUINTA. 

⃣ Modelo normalizado de solicitud debidamente cumplimentado (ANEXO III). 
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⃣ 

⃣ 

⃣ 

⃣ 

⃣ 

⃣ 

⃣ 

⃣ 

Modelo normalizado de plantilla de guía didáctica debidamente cumplimentado 
(ANEXO II). 

Número de identificación fiscal (NIF/CIF) de la Compañía o Artista, y en su caso, 
del representante y acreditación de su representación (poder notarial o 
documento del órgano directivo de la entidad que le acredite como tal). 

Certificación de hallarse al corriente en las obligaciones tributarias de carácter 
estatal (Agencia Estatal de Administración tributaria), autonómico (Agencia 
Tributaria Canaria) y en las obligaciones tributarias con el Cabildo Insular de 
Tenerife. 

Certificación de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente 
a la seguridad social. 

Declaración de alta, variación o baja en el Impuesto sobre Actividades 
Económicas (IAE) emitido por la Agencia Estatal de Administración Tributaria y 
estar en situación de alta en el epígrafe correspondiente a la actividad objeto de 
inscripción. 

Certificado de delitos de naturaleza sexual.

Asimismo, la persona firmante DECLARA bajo su responsabilidad: 

Que su persona y/o la entidad a la que representa está al corriente del pago de 
sus obligaciones con la Seguridad Social impuestas por la legislación vigente, así 
como del pago de las obligaciones tributarias impuestas por la legislación vigente 
con la Administración del Estado, de la Comunidad Autónoma Canaria, del Excmo. 
Cabildo Insular de Tenerife. 

Que su persona y/o la entidad a la que representa, ni persona alguna de las que 
forman parte de los órganos de gobierno y administración de la entidad se hallan 
incursas en prohibiciones para contratar con entidades del sector público. 

Que para toda cuestión o litigio que pueda surgir de la interpretación o 
incumplimiento de las obligaciones derivadas de las presentes bases se somete 
expresamente a los Jueces y Tribunales de Santa Cruz de Tenerife. 

He sido informado de que esa Entidad va a tratar y guardar los datos aportados 
en la instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de 
actuaciones administrativas, de conformidad con las bases que han de regir la 
presente convocatoria. 

En _______________________, a ____ de________________ de 202__ 

Firma: 
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