FICHA DE INSCRIPCION
CONCURSO ANTIFAZ DE ORO CARNAVAL 2024.
PATERNA DE RIVERA

CATEGORIiA: COMPONENTES DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS
LOCALES

DATOS DEL CONCURSANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI.: : EDAD:
DOMICILIO:

LOCALIDAD:
PROVINCIA:

Ttho.:

MEMORIA:

Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formo6 parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que luci6 la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:




Aifio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucid la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacién:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:




Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucio la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aifio de participacion:

Nombre de 1a Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié6 la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:




Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la form¢ parte:

Tipo que lucié la Agrupacién:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participaciéon:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:




Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formoé parte:

Tipo que lucio la Agrupaciéon:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aiio de participacion:




Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que lucio la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Paterna de Rivera a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
PATERNA DE RIVERA.-



FICHA DE INSCRIPCION
CONCURSO ANTIFAZ DE ORO CARNAVAL 2024.
PATERNA DE RIVERA

CATEGORIA: PARTICIPANTE EN LA CABALGATA CONCURSO DE
DISFRACES

DATOS DEL CONCURSANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI.: : EDAD:
DOMICILIO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

Ttho.:

MEMORIA:

Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que luci6 la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucio6 la Agrupaciéon:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:




Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que luci6 la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:




Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucio la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:




Aifio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aiio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la form6 parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:




Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupaciéon Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que lucio la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Aifio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que lucié la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:

Nombre de la Agrupacion Carnavalesca de la formé parte:

Tipo que luci6 la Agrupacion:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Afio de participacion:




Nombre de la Agrupacién Carnavalesca de la formo parte:

Tipo que lucié la Agrupacién:

Lugar/es de Actuacion:

Premios obtenidos:

Paterna de Rivera a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
PATERNA DE RIVERA .-



MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y Apellidos/ Razdn Social:

Direccion a efectos de notificacidn:

Cédigo Postal:

Poblacion:

Provincia:

Teléfonos:

Direccion de Correo Electrénico:

DECLARA

PRIMERO: Que cumple con los requisitos exigidos en la convocatoria.

SEGUNDO: No concurren en el mismo, ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo
13.2 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.

a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad
de obtener subvenciones o ayudas publicas o por delitos de prevaricacidn, cohecho,
malversacion de caudales publicos, trafico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos
urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracién de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en
cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya
adquirido la eficacia un convenio, estar sujetos a intervencidn judicial o haber sido
inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el
periodo de inhabilitacidn fijado en la sentencia de calificacién del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la
resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la Administracidn.

d) Estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o
aquellos que ostenten la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de los
supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la
Administracion General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, o tratarse de
cualquiera de los cargos efectivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del
Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa
autondmica que regule estas materias.

e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine
reglamentariamente.



f) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como
paraiso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los
términos que reglamentariamente se determinen.

h) Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones conforme a ésta u otras leyes que asi lo establezcan.

Y para que conste, firmo la presente declaracién en

a de de 2024.

EL/LA INTERESADO/A

Fdo.:



