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Diputaci6 de Lleida



               


	PETICIÓ DE BESTRETA DE LES SUBVENCIONS ALS ENS LOCALS PER AL FUNCIONAMENT I ADMINISTRACIÓ DELS CONSULTORIS MÈDICS LOCALS


	Beneficiari

	 Entitat:      
	NIF:      

	 Representant:      
	Càrrec:      

	 Adreça:      
	Població:      

	 CP:      
	Telèfon:      
	Comarca:      


	Actuació subvencionada

	Codi d'expedient 
 :       
	Resolució d’atorgament 
 :      

	Títol de l’actuació:      

	Cost de l’actuació a realitzar 
:       €
	Import de la subvenció:       €


En/Na,      
President/a - Alcalde/essa      
	Petició

	Que d’acord amb el que disposen  les Bases específiques per a la concessió d’ajuts als ens locals per al funcionament i administració dels consultoris mèdics locals,  es demana es concedeixi una bestreta del 50% de l’ajut per realitzar l’activitat esmentada en l’apartat 2 per un import de       €.



     ,       de       de 201     
El president/a - l'alcalde/essa,
(Nom)      
En compliment del previst a la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal informem que, en cas que el present document, destinat a la Diputació de Lleida, contingui dades personals relacionades amb els sol·licitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer”Subvencions” titularitat de la Diputació Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol·licitud presentada. En qualsevol cas, els titulars de les dades podran exercir els seus drets d’ accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit i adjuntant fotocòpia del DNI, a l’adreça c/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjançant correu electrònic a info@diputaciolleida.cat. 
IL·LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA
� Número adjudicat per la Diputació de Lleida.


� Òrgan i data de la resolució d’atorgament.


� Pressupost de l’actuació per a la qual es concedeix la subvenció.
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