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En Sevilla a ............................................

Sello del centro- Firma de la dirección del centro

En Sevilla a .............. de...............  de .................................

El/La Representante legal

Fdo.: .............................................................................................

DNI: ...................................................................................

ENTIDAD: …………………………………………………………………………………………………………………..
D / D ª … … … … … … … … … … … … . . . … … … … … … … … . , m a y o r d e e d a d , c o n d o m i c i l i o e n 

…………………………………….., y con NIF …………………..……….…, en calidad de Presidente/a de la entidad: 

…………………...… con CIF: ……………….… y sede social en ………………………...…….......  calle 

…………………………………….…..… , declara, bajo su responsabilidad.

- Que el proyecto denominado …………………………………….. ha sido realizado en su totalidad, destinando el importe 

total de ……………………………………. a la cumplimentación de las actividades previstas para la ejecución del mismo.

- Que se ha cumplido con los objetivos aprobados en el Proyecto aprobado, mencionado anteriormente.

- Que el anterior proyecto, ha sido subvencionado por el Ayuntamiento de Sevilla en una cuantía de …………………. 

euros, siendo la cantidad de …………………... euros utilizada total y exclusivamente para la finalidad para la que se 

concedió la subvención, aportando como justificante relación de facturas que corresponde a los gastos realizados para 

la ejecución del proyecto subvencionado.

- Que los gastos de funcionamiento imputados, que ascienden al ----------- % de la subvención concedida para la 

ejecución del anterior proyecto, cumplen con los principios y normas de contabilidad generalmente admitidas para 

considerarlos costes indirectos del proyecto.

- Que no puede justificar documentalmente un total de ……………………………. euros por lo que renuncia 

expresamente a la subvención concedida en dicho importe.

Barrios y Colectivos de Atención Preferente, 
Derechos Sociales, Empleo, Familia, 
Igualdad y Asociaciones

Centro Educativo: ...................................................................................................................................................

Distrito/Barrio: ........................................................................................................................................................

Persona de contacto: .............................................................................................................................................

Horario: ............................................................................. Tfnos: ..........................................................................

Correo electrónico: .................................................................................................................................................

*Es necesario rellenar todos los campos

Centro Educativo: ...................................................................................................................................................

Distrito/Barrio: ........................................................................................................................................................

Persona de contacto: .............................................................................................................................................

Horario: ............................................................................. Tfnos: ..........................................................................

Correo electrónico: .................................................................................................................................................

*Es necesario rellenar todos los campos

ANEXO II:
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL TALLER DE RELACIONES IGUALITARIAS Y SALUDABLES
DIRIGIDO AL ALUMNADO DE 3º Y 4º DE ESO, BACHILLERATO, CICLOS FORMATIVOS (GRADO 

MEDIO Y SUPERIOR) Y FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA (F.P.B.). CURSO 2025/26.

CURSO 2025/26

INDICAR ETAPA EDUCATIVA:
a) 3º/4º E.S.O.
b) BACHILLERATO
c) CICLOS FORMATIVOS MEDIO O SUPERIOR
d) FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA (F.P.B.)

GRUPO/
CLASE

EDADES Nº DE
ALUMNAS

Nº DE
ALUMNOS

PROPUESTA
DE FECHAS

PARA EL
TALLER
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Fdo.: .............................................................................................

DNI: ...................................................................................
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Fdo.: .............................................................................................

DNI: ...................................................................................
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…………………...… con CIF: ……………….… y sede social en ………………………...…….......  calle 

…………………………………….…..… , declara, bajo su responsabilidad.

- Que el proyecto denominado …………………………………….. ha sido realizado en su totalidad, destinando el importe 

total de ……………………………………. a la cumplimentación de las actividades previstas para la ejecución del mismo.

- Que se ha cumplido con los objetivos aprobados en el Proyecto aprobado, mencionado anteriormente.

- Que el anterior proyecto, ha sido subvencionado por el Ayuntamiento de Sevilla en una cuantía de …………………. 

euros, siendo la cantidad de …………………... euros utilizada total y exclusivamente para la finalidad para la que se 

concedió la subvención, aportando como justificante relación de facturas que corresponde a los gastos realizados para 

la ejecución del proyecto subvencionado.

- Que los gastos de funcionamiento imputados, que ascienden al ----------- % de la subvención concedida para la 

ejecución del anterior proyecto, cumplen con los principios y normas de contabilidad generalmente admitidas para 

considerarlos costes indirectos del proyecto.

- Que no puede justificar documentalmente un total de ……………………………. euros por lo que renuncia 

expresamente a la subvención concedida en dicho importe.

Barrios y Colectivos de Atención Preferente, 
Derechos Sociales, Empleo, Familia, 
Igualdad y Asociaciones

Nota: Todos los talleres se impartirán de forma independiente para cada uno de los grupos/clase designados por 
los centros seleccionados. Cada centro educativo podrá solicitar estos talleres para un máximo de 9 grupos/clase 
y un mínimo de dos con la excepción de los centros de una sola línea que podrán solicitarlo para un solo 
grupo/clase.

La propuesta de fechas para los talleres será atendida por parte del Servicio de la Mujer en la medida de las 
posibilidades disponibles aunque no tendrá carácter vinculante. 

*Plazo de presentación de solicitudes: 7 días a partir de la publicación de la Convocatoria extraordinaria del
Programa “Educar en Igualdad” en el Boletín Oficial de la Provincia (B.O.P.).

*Inscripción: Cumplimentando esta solicitud y adjuntándola a una Solicitud General que deberá presentarse a
través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Sevilla en www.sevilla.org

*Teléfonos de información: 955 47 26 24 / 25 /14
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Barrios y Colectivos de Atención Preferente, 
Derechos Sociales, Empleo, Familia, 
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