
ANEXO II

Modelo normalizado de memoria explicativa

1. Cupo al que se presenta 

 Organizaciones y asociaciones de mujeres 
 Entidades memorialistas vinculadas al exilio 
 Entidades memorialistas de ámbito territorial de actuación estatal 
 Entidades memorialistas de ámbito territorial de actuación autonómico/ provincial/local 

2. Justificación de pertenencia al cupo 

Breve relato de las actividades o trayectoria que la hacen candidata para ese cupo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Ámbito territorial de actuación 

Deberá acreditarse mediante referencia a los Estatutos de la entidad o al Registro en el que figure inscrita, 
debiendo adjuntarse, a tal efecto, una copia de los Estatutos vigentes o un certificado de inscripción en el 
registro correspondiente. 

Adicionalmente, podrá aportarse una relación de actividades, proyectos y programas, en la que se indique 
expresamente si dicho ámbito es estatal, autonómico, provincial o local, como justificación complementaria. 
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4. Proyectos subvencionados por la Administración General del Estado en materia de recuperación de la 

memoria democrática 

Relación de proyectos con indicación de la entidad convocante, año y tipo de actuación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Reconocimientos oficiales 

Premios o menciones, con indicación de la institución que los otorgó y año de concesión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Antigüedad registral  

Registro correspondiente y fecha de inscripción en el mismo. 
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Yo, representante legal de la entidad arriba especificada, 

 

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente memoria. 

 
AUTORIZO la verificación y cotejo de los datos con los obrantes en cualquier organismo que tuviera atribuida la 
competencia sobre ellos, así como la consulta de mis datos de identificación personal, con garantía de 
confidencialidad y a los exclusivos efectos de mi participación en el procedimiento selectivo para la cobertura de 
las vocalías del Consejo Estatal de la Memoria Democrática en representación de las entidades memorialistas. 

 

En _______________________a fecha de la firma electrónica 
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