
ANNEX I. SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A L’ÚS I FOMENT DEL 

VALENCIÀ A LES ACTIVITATS DE LES ASSOCIACIONS MUNICIPALS 

VEÏNALS I CULTURALS 2025 

MEMÒRIA DESCRIPTIVA 

Nom de l’entitat CIF 

Adreça 

Telèfon Correu electrònic 

Nom de la persona representant NIF 

Telèfon Correu electrònic 

Indicar número regitre GVA 

(PROP) 

Indicar número de registre 

d’Assocaicions veïnals 

Criteris de valoració 

A) IMPORT PRESSUPOSTAT

Indica el cost total de les activitats objecte de 

subvenció (€) 

B) ACCIONS, CAMPANYES O ACTIVITATS QUE ES FACEN (Posa una X)

X Tipus d’activitat/campanya/acció Nom Cost imputat a subvenció 

Per activitats pràctiques de foment del 

valencià o foment lector del valencià (B.1) 

Quina? € 

Per àudios, vídeo, produccions visuals, 

aplicació mòbil o lloc web executats en 

íntegrament en valencià (B.2) 

Quina? 

Per llibre o revista executats en íntegrament en 

valencià (B.3) 

Quina? 

Projectes a desenvolupar que estiguen 

íntegrament executats  en valencià (B.4) 

Quina? 

Activitats culturals o musicals executades 

íntegrament en valencià (B.5) 

Quina? 

Per les dependències de l’entitat retolades 

exclusivament en valencià (B.6) 

Quines? 

Per productes de material promocional 

(banderoles, plaquetes, rollex) executats en 

íntegrament en valencià (B.7) 

Quins? 

Per fullets, cartells, programes, catàlegs, 

documentació administrativa, pancartes, 

xarxes socials o material promocional 

executats en íntegrament en valencià (B.8) 

Quins? 

Pel manteniment de xarxes socials íntegrament 

en valencià (B.9) 

Quin/a? 

Per cada altre material o activitat distinta (amb 

un màxim de 10 punts) íntegrament en 

valencià (B.10). 

Quin? 



C) ACREDITACIÓ DE L’EXISTÈNCIA DE CLÀUSULES SOCIALS ALS 

ESTATUTS I/O REGLAMENT INTERN. 

Indica: SI/NO i en quin article i apartat  i adjunta els estatuts segellats al PROP o 

al registre d’associacions veïnals municipal. 

SI/NO Article i apartat:  

 

D) DECLARACIÓ D’AJUDES SOL·LICITADES O REBUDES 

Per a les mateixes activitats subvencionades:  

SI/NO S’han obtingut o sol·licitat subvencions o altres ingressos que 

hagen finançat les accions subvencionades.  

 

Si la resposta és SI: 

ENTITAT ACTIVITAT A LA 

QUAL S’APLICA 

QUANTITAT 

ECONÒMICA 

   

   

   

   

   

                                                                                                  TOTAL: € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripció i explicació de cada acció, campanya o activitat en valencià objecte de 

subvenció 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recorda el resol huité de la subvenció: Quant a l’acreditació de la difusió de la 

subvenció, les accions descrites hauran d’incloure  el logotip de l’Ajuntament de 

Picassent en les activitats objecte de subvenció. Caldrà que conste la llegenda: 

“Activitat subvencionada per la Regidoria de Promoció Lingüística de l’Ajuntament de 

Picassent, any 2025”. 

No obstant això, es permetrà en aquesta primera convocatòria que totes les accions 

anteriors a la publicació al BOP de la mateixa, puguen fer una publicació a xarxes 

justificant la difusió. En tot cas, el text i/o imatge haurà d’incloure la llegenda anterior. 

 

 

Signatura digital: 

 

La persona representant legal de l’entitat 

Nom i cognoms 

 

 

 

 

Secretari/ària 

Nom i cognoms 
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