Convocatoria de Subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva 2025
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AYUNTAMIENTO DE GRANADA . . . .z .z
Concejalia Delegada Politica Social, Familia, Anexo 9 Solicitud de autorizacion de subcontratacion con

Discapacidad y Mayores personas o entidades vinculadas

A presentar con la solicitud de subvencién; o posteriormente si surge la necesidad de subcontratacién con personas o entidades vinculadas.
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de la localidad de ... , con codigo postal ... , provincia de

como representante legal
(o [T con CIFiiiiiiiiin, y domicilio

social/delegacion 0 sede CONSOAAUD BN .....ouinirieii e e

SOLICITO al Ayuntamiento de Granada AUTORIZACION para subcontratar en un ..... % la ejecucion
del proyecto/actividad solicitado/subvencionado (el porcentaje no podrd superar el 50% del
presupuesto total del proyecto).

Las personas y/o entidades vinculadas con la entidad que prestardn sus servicios son las siguientes:

Nombre/denominaciéon DNI/CIF

Tipo de vinculacion'

Nombre/denominacion DNI/CIF

Tipo de vinculacion
(Anada mds tablas, en caso de necesidad)

Y DECLARO RESPONSABLEMENTE ante el Ayuntamiento de Granada que la subcontrataciéon se
realizard de acuerdo con las condiciones normales de mercado.

(Sello de la entidad y firma de su representante legal)

Para mas informacion: Contdctenos a través de:

Teléfono: 858 95 77 24 E-mail: subvencionesderechossociales@granada.org

1 Segun los tipos de vinculaciéon recogidos en el articulo 68.2 del Real Decreto 887/2003, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
General de Subvenciones
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