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ANEXO III: MODELO DE DECLARACIÓN DE OTRAS SUBVENCIONES  

 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS DE LA REGIÓN DE MURCIA PARA 
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LOS MUSEOS Y COLECCIONES 
MUSEOGRÁFICAS DE TITULARIDAD MUNICIPAL RECONOCIDOS POR LA COMUNIDAD 
AUTÓNOMA E INTEGRADOS EN EL SISTEMA REGIONAL DE MUSEOS 

 

D. __________________________________________, como Alcalde-Presidente del 
Ayuntamiento de ____________________, con domicilio a efectos de notificación en c/ 
_________________________________________________, n.º ______, de 
________________ Teléfono _____________ y Fax _____________, siendo el CIF del 
Ayuntamiento _____________________, dirección de correo 
electrónico______________________________________________________________, 
Página Web______________________ 

 

 

DECLARA que __ (1) se han solicitado otras ayudas económicas para 
(2)__________________________________________________________________________ 

de otros entes públicos o privados, nacionales o internacionales. 

A) Ente: ______________________________________________________________ 

Importe: __________________ 

Solicitada / Concedida (3) 

B) Ente: ______________________________________________________________ 

Importe: __________________ 

Solicitada / Concedida (3) 

Asimismo, SE COMPROMETE a poner en conocimiento de la Dirección General de Bienes 
Culturales cualquier modificación de lo declarado que se produzca con posterioridad. 

 

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

(Firma del interesado/a) 

(1) SI/NO, según proceda. En caso afirmativo cumplimentar los datos de las letras A) y B) para 
cada una de las subvenciones, añadiendo C), D)... si fuera necesario. 

(2) Actividad, obra o servicio para la que se solicita la subvención. 

(3) Táchese lo que no proceda. 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE CULTURA Y PORTAVOCÍA 
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