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ANEXO I 
 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA EL 
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CUALIFICACIÓN INICIAL EN LA MODALIDAD 

DE TALLER PROFESIONAL 
 

De conformidad con la Orden ECD/..…….......................................... por la que se convocan 
subvenciones para el desarrollo de Programas de Cualificación Inicial, iniciados en el año 2019 
(B.O.A.....................................) 

 
D./Dª. ......................…...............……....…….............., en calidad de titular/representante de la 
ENTIDAD…………………………………………………………………...........................con nº de C.I.F. 
.............….... con domicilio en ……………................, provincia de ......................, calle 
............................…………..……………....….....,número ......, Código Postal ................, 
Teléfono..…..…............., FAX......................,Correo electrónico……………………………… 
Solicita subvención de……………………euros para el desarrollo de: 
 

PERFIL PROFESIONAL Coste del 
Programa 
solicitado* 

Fecha 
inicio del 
programa 

Fecha fin 
del 

programa  

Nº Horas 
lectivas 

programadas 

     

     

     

     

     

     
*Es el importe del presupuesto de costes subvencionables del programa 

 
 
Según el Artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el 
consentimiento para la consulta de los datos de identidad y de estar al corriente de obligaciones 
tributarias frente a la Seguridad Social, así como de la ausencia de toda deuda pendiente de pago 
con la Comunidad Autónoma de Aragón, de acuerdo con lo previsto en el artículo 20 de la Ley 
5/2015, de 25 de marzo, de Subvenciones de Aragón:  

□ ME OPONGO, en calidad de representante, a que la Dirección General de Innovación y 
Formación Profesional realice consulta de los datos del interesado de estar al corriente de las 
obligaciones tributarias con AEAT, así como de mis obligaciones de pago con la CCAA y con 
la Seguridad Social. 
  

Si el interesado, o su representante, SE OPONEN a esta comprobación por parte de la Dirección 
General de Innovación y Formación Profesional, DEBERÁN APORTAR la documentación que se 
requiera en el procedimiento correspondiente junto a esta solicitud 
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Como representante de la Entidad DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables 
los datos consignados en la presente solicitud. 

 

 

En...................................., a ........ de ............................ de ….… 

 
 

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 
Sello y firma 

 
 
 

Fdo.: _______________________________  
 
 
 
 
 
 
Información básica sobre protección de datos. Los datos recogidos en este formulario serán incorporados en el Registro de Actividades de 
Tratamiento de la Dirección General de Innovación y Formación Profesional "Subvenciones de Programas Cualificación Inicial FP". Sus datos 
personales serán tratados con el fin exclusivo de recabar los datos de carácter personal necesarios para la gestión del Procedimiento de 
Subvenciones para el desarrollo de Programas de Cualificación Inicial de Formación Profesional. 

El órgano responsable del Registro de Actividades de Tratamiento es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional recogida en el 
Decreto 314/2015, de 15 de diciembre, del Gobierno de Aragón, por el que se aprueba la estructura orgánica del Departamento de Educación, 
Cultura y Deporte y en el Decreto de 5 de agosto de 2019, del Presidente del Gobierno de Aragón, por el que se modifica la organización de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón y se asignan competencias a los Departamentos, atribuye al Departamento de Educación, 
Cultura y Deporte la totalidad de las competencias del anterior Departamento de Educación, Cultura y Deporte. 

La licitud del tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No se 
comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal.  

Podrá usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos de carácter personal, así como de limitación y oposición 
a su tratamiento, ante la Dirección General de Innovación y Formación Profesional (Avda. Ranillas 5D, Zaragoza, 50018) o en la dirección de correo 
electrónico serviciofp@aragon.es , de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos. Podrá consultar información 
adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento de la Dirección General Innovación y Formación Profesional " Subvenciones de 
Programas Cualificación Inicial FP "  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
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