ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGUIMES
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SOLICITUD SUBVENCION

Nombre de la subvencion

Area /Servicio que convoca |

Datos personales / Declarante

Nombre y Apellidos / Razén Social: DNI/ NIF / .

CIF/ Pasaporte

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
Calle: Numero: Escalera: Piso: Puerta:
Municipio: Provincia: CP:
MEDIOS DE CONTACTO*

Teléfono: Movil: Correo-e:

REPRESENTANTE: Cumplimentar s6lo en caso de actuar en representacion del solicitante o de la sociedad, con poderes en vigor.

. DNI/NIF/

Nombre y apellidos: CIF/ Pasaporte °
*Nota: Si cumplimenta alguno de los campos teléfono y/o correo electronico, autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo.

Expone

1.- Que dada la publicacion de la Convocatoria de Subvencion en régimen de (1) , comu-

nica su solicitud de PARTICIPACION en la misma.

2.- Que conforme a la documentacién requerida relativa a la acreditacion de la personalidad del/de la solicitante o su re -
presentante legal.

|:| Presenta la oportuna documentacion.

|:| No presenta tal documentacion ya que la misma obra en poder de esta Administracion, al haberse presentado
en relacion al expediente de fecha

Descripcion:

(1) concesion directa, concurrencia competitiva o concurrencia no competitiva, si fuera de otro tipo y se conociera indiquelo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGUIMES

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos incluidos en el presente
documento, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de la Villa de Agtiimes. La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones
administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente documento podran ser cedidos a las Administraciones Publicas a las que esté legalmente obligada,
asi como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacion vigente. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u
oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a la Oficina de Atencidn al Ciudadano, ubicada en este Ayuntamiento, sito en la C/ Dr. Joaquin Artiles n° 1, Agtiimes.
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Solicita
Sea admitido el presente escrito y previos los tramites que sean necesarios, acceda a lo interesado, para lo cual el/la que
suscribe se compromete al pago de los arbitrios y tasas que correspondan, y con sometimiento a lo dispuesto en la

normativa local y general vigente.

Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: De
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la Administracion actuante podra
consultar o recabar dichos documentos, salvo que el interesado se opusiera a ello. No cabra la
oposicion cuando la aportacion del documento se exigiera en el marco del ejercicio de
potestades sancionadoras o de inspeccion.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Agliimes realice consulta de da-
tos del solicitante/representante mediante servicios interoperables.

[IcCertificado de estar al corriente de las obligaciones con la Agencia Estatal de Administracion Tri-
butaria.

[certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.

[certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Administracion Tributaria Canaria.

En caso de marcar alguna de estas casillas, debera aportar los documentos o certificados
justificativos en el plazo correspondiente.

Lugar y fecha Firma*

Agliimes ,a de de20___

*Nota: Para firmar el documento utilice el campo firma que se le ofrece en el formulario. No lo haga a través de la herramienta certificados del cliente pdf que esté usando o
dentro de ningun navegador web.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGUIMES

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos incluidos en el presente
documento, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de la Villa de Agtiimes. La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones
administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente documento podran ser cedidos a las Administraciones Publicas a las que esté legalmente obligada,
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