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MODELO DE SOLICITUD

DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA:

SELECCION DE COMPANIAS TEATRALES, DE DANZA Y MUSICA PARA LA REALIZACION DE
REPRESENTACIONES DE ARTES ESCENICAS (TEATRO Y DANZA) Y ACTIVIDADES MUSICALES
EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA ISLA DE TENERIFE DURANTE EL CURSO 2024/2025.

DATOS DEL INTERESADO:

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL: DNI/NIE:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL: DNI/NIE:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

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

|:| Proceso creativo.

[] Representacion.

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

DOCUMENTACION ADJUNTA (Marque con una X la informacion que se adjunta):
L] Proyecto, de conformidad con lo dispuesto en la base QUINTA.

L] Modelo normalizado de solicitud debidamente cumplimentado (ANEXO IV).



Modelo normalizado de plantilla de guia didactica de proceso creativo
debidamente cumplimentado (ANEXO II).

Modelo normalizado de plantilla de guia didactica de representacion
debidamente cumplimentado (ANEXO III).

NUmero de identificacion fiscal (NIF/CIF) de la Compaiia o Artista, y en su
caso, del representante y acreditacion de su representacion (poder
notarial o documento del érgano directivo de la entidad que le acredite como
tal).

Declaracién de alta, variacidon o baja en el Impuesto sobre Actividades
Econdmicas (IAE) emitido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y
estar en situacion de alta en el epigrafe correspondiente a la actividad
objeto de inscripcion.

Asi mismo, la persona firmante DECLARA bajo su responsabilidad:

[] Que su persona y/o la entidad a la que representa estd al corriente del pago de

sus obligaciones con la Seguridad Social impuestas por la legislacion vigente, asi
como del pago de las obligaciones tributarias impuestas por la legislacion
vigente con la Administracion del Estado y de la Comunidad Auténoma Canaria.

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

Que para toda cuestion o litigio que pueda surgir de la interpretacion 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 documentacién que la acompana para la realizaciéon de
actuaciones administrativas, de conformidad con las bases que han de regir la
presente convocatoria.

, a de de 202__

Firma:




	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZÓN SOCIALRow1: 
	DNINIERow1: 
	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZÓN SOCIALRow1_2: 
	DNINIERow1_2: 
	DOMICILIORow1: 
	CÓDIGO POSTALRow1: 
	CORREO ELECTRÓNICORow1: 
	TELÉFONORow1: 
	a: 
	de 202: 
	proceso: Off
	funcion: Off
	proyecto: Off
	modelo: Off
	anexoII: Off
	NIF: Off
	agencia tributaria: Off
	ss: Off
	legisla: Off
	prohibiciones: Off
	litigio: Off
	de: 
	año: 
	datos: Off


