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SOLICITA:

Le sea concedida la subvencidn para “Apertura de Oficinas Municipales de Turismo ” por importe

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
» Que la entidad que represento no se encuentra incursa en ninguna prohibicién para obtener la condicion de
beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.
» Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
» Que se compromete a comunicar a la Diputacién Provincial de Soria cualquier modificacion de las circunstancias
gue hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvencion.

> Que I:lSI DNO se han solicitado o concedido a la Entidad solicitante subvenciones para el mismo fin por
otras Entidades Publicas o Privadas con el siguiente detalle:

Entidad concedente o a quien se solicita Importe

AUTORIZA:

A la Diputacion Provincial de Soria a recabar los certificados de estar al corriente con las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social.

Firmay sello

La Diputacion Provincial de Soria en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15 / 1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le comunica que sus datos personales facilitados a través de la presente solicitud seran incorporados a un fichero titularidad de la Diputacién
Provincial de Soria, con domicilio en C/ Caballeros, 17 — 42002 SORIA, y serdn tratados con la finalidad de gestionar las diferentes subvenciones
promovidas por la Diputacién Provincial de Soria. La presentacién de esta solicitud comporta que quien lo suscribe autoriza expresamente a la
Diputacion Provincial de Soria a ceder sus datos a terceros organismos necesarios para prestar un correcto servicio. Para ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, deberd dirigirse por escrito a la direccidon anteriormente indicada.

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.-
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