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PROYECTO AGROLAB 2022 

SOLICITUD COLECTIVA 

 
DATOS PERSONALES 
 

Nombre de la Entidad: __________________________________________________________ 

Nombre responsable de la Entidad: ________________________________________________ 

Año de creación: ___________________Web: _______________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________________ 

Calle: ___________________________________________ nº: _____ piso: _____ letra: _____ 

Municipio: _________________________________________________ C.P.: ______________ 

Forma jurídica de la entidad: _____________________________________________________ 

Número de registro: ____________________________________________________ 

¿Qué tipo de actividades realizan? _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

¿Con que colectivos trabajan fundamentalmente? 

 Menores: con familias desestructuradas, víctimas de abandono familiar, violencia, maltrato 
infantil, acceso a grupos identitarios de violencia, etc. 

 Jóvenes menores de 25 años que sean: demandantes del primer empleo, que hayan 
abandonado prematuramente el sistema educativo o con fracaso escolar, infractores o con 
familias desestructuradas. 

 Desempleados de larga duración mayores de 45 años. 

 Personas atravesando una fase de duelo. 

 Mujeres: víctimas de violencia de género, jóvenes embarazadas, cuidadoras. 

 Población inmigrante: sin regularización legal, con situación económica vulnerable, con 
dificultades de adaptación o económica. 

 Personas pertenecientes a minorías étnicas 

 Personas con alteraciones de la salud por minusvalías físicas, psíquicas o sensoriales 

 Toxicomanía y adicciones 

 Población reclusa o exreclusa 

 Personas sin hogar, colectivos marginados 

 Mayores: en situación involutiva, aislamiento, soledad, necesidad de cuidados, precariedad 
económica, etc. 

 Otros, ¿Cuál? __________________________________________ 
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¿La asociación contempla entre sus fines la realización de programas de actuación social para 
personas en riesgo de exclusión social? 

□ Sí      □ No 
 
¿La asociación acredita el desarrollo de al menos un programa de actuación social para personas 
en riesgo de exclusión social, en los últimos 2 años? 

□ Sí      □ No 
 
¿La asociación contempla entre sus fines la realización de programas o actuaciones de educación 
ambiental? 

□ Sí      □ No 
 
¿La asociación acredita el desarrollo de al menos un programa de educación ambiental, en los 
últimos 2 años? 

□ Sí      □ No 
 
¿Cuántos miembros de la Entidad participarían en el Proyecto Agrolab? 

□ Entre 1 y 3   □ Entre 4 y 6  □ Entre 7 y 8    
 
¿Cuál sería el ratio de técnicos responsables del proyecto, por participante de la entidad? 
_____________________________________________________________________________  
 
¿Posee conocimientos el equipo técnico en el sector agroecológico? 

□ No     □ Si, cuales: 
 

Nombre del curso Horas 

  
  
  
  
  
  

 
¿Por qué les gustaría participar? (por favor describan brevemente sus motivaciones y qué cree 
que le podría aportar) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
Sr/Sra. ________________________________________, DNI: ___________ en nombre de la entidad 
________________________________MANIFIESTA que no está incursa en ninguna de las circunstancias que 
determinan la prohibición de contratar con la Administración, previstas en el artículo 71 de la Ley 9/2017 de Contratos 
del Sector Público y, expresamente, que se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y 
con la Seguridad Social establecidas en las disposiciones vigentes, así como al corriente de pago con el Ayuntamiento 
de Móstoles. Igualmente, declara que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos. 
 
Lo que declara a los efectos previstos. 
 
Firma: 
 
_________________________ 
 
En _________________________, a _____ de ____________________ de 202__ 


