Ayuntamiento de El Castell de Guadalest

ANEXO II. SOLICITUD CIUDADANIA

SOLICITUD BONO-CONSUMO EL CASTELL DE GUADALEST 2024

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

DNI/CIF

Domicilio

Teléfono

Correo electronico

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Estando interesado en participar en la CONVOCATORIA PARA LA CONCESION, EN
REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS BONO CONSUMO DEL
MUNICIPIO DE EL CASTELL DE GUADALEST, ANUALIDAD 2024, declara bajo su
responsabilidad que:

(SI/NO) autoriza para que la Administracion Local de El Castell de
Guadalest y la Excma. Diputacién Provincial de Alicante verifique el cumplimiento
de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias frente a AEAT y frente a
la Seguridad social.

Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Administraciéon General del Estado, con el Ayuntamiento de El Castell de
Guadalest, con la Seguridad Social y con la Excma. Diputacién Provincial de
Alicante y aporta justificante —en caso que no se haya autorizado al Ayuntamiento
de El Castell de Guadalest para su obtencién telematica-.

No se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias de prohibicidon para
obtener la condicién de beneficiario de ayuda o subvencién, previstas en el
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Conoce y acepta en su integridad las bases de la convocatoria de ayudas
efectuada por el Ayuntamiento de El Casatell de Guadalest, asi como las bases
aprobadas por el area de Desarrollo econdmico y sectores productivos de la
Excma. Diputacion Provincial de Alicante en fecha 24 de mayo de 2024 (BOPA
ndm. 101, de 28.05.2024).

Son ciertos todos los datos que figuran en la presente solicitud.

Que se compromete a cumplir el contenido de las presentes bases tanto respecto
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Ayuntamiento de El Castell de Guadalest

del Ayuntamiento de El Castell de Guadalest como del/de la beneficiario/a del
Bono consumo, anualidad 2024.

(SI/NO, indiguese lo que proceda) haber resultado beneficiario de otras
ayudas o subvenciones, publicas o privadas que pudieren resultar incompatibles
con la presente convocatoria o, en caso de resultar compatible, la declaracion
vendra referida a indicar cualesquiera otras ayudas o bonificaciones recibidas para
el mismo fin, en su caso, con indicacién de importe, organismo y fecha de
concesion:

Que (SI/NO) ___| ha obtenido Ayudas de minimis que le hubiesen sido concedida
por cualquier por cualquier proyecto durante los tres Ultimos ejercicios fiscales,
con indicacién de importe, organismo, fecha de concesién y régimen de ayudas en
que se ampara. En caso afirmativo especificarla/s:

Compromiso de comunicar a la mayor brevedad las obtenidas con posterioridad a
la presentacién de la solicitud, a los efectos de lo establecido en el Reglamento
(UE) nimero 1407/2013 de la Comisién, de 18 de diciembre de 2013.

SOLICITA

Ser admitido a la CONVOCATORIA PARA LA CONCESION, EN REGIMEN DE
CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS BONO CONSUMO DEL MUNICIPIO DE
EL CASTELL DE GUADALEST, ANUALIDAD 2024, autorizando al Ayuntamiento de
El Castell de Guadalest o a la Excma. Diputacién Provincial de Alicante —como
entidad subvencionante de esta convocatoria- para que se le conceda UN BONO
CONSUMO 2024, asi como declara que se reunen los requisitos necesarios para su
obtencion.

En El Castell de Guadalest a de

Fdo.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE EL CASTELL DE GUADALEST
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