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ANEXO III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO DISPONER DE OTRA VIVIENDA 

 

  

D/Dª ……………………………………..…………….. con DNI n.º …………como 

solicitante de una ayuda acogida a las  BASES Y CONVOCATORIA QUE HAN DE REGIR 

LAS AYUDAS AL FOMENTO DE LA REHABILITACIÓN DE VIVIENDAS DE 

TITULARIDAD PRIVADA  DENTRO DEL PROGRAMA PARA COMBATIR LA 

DESPOBLACIÓN EN EL MEDIO RURAL DEL PLAN DE VIVIENDA DE CANARIAS 

2020-2025, ante el Ayuntamiento de La Frontera, MANIFIESTA bajo su propia 

responsabilidad:  
  

1.- Que los miembros de mi unidad familiar son los siguientes (sólo firmar mayores de edad):  
  

Nombre y Apellidos DNI/NI E Parentesco Edad Firma 

          

          

          

          

          

          

          

 

2.- Que ni el solicitante, ni ninguno de los miembros de la unidad familiar son titulares de más 

de dos viviendas y que no poseen ingresos procedentes de las mismas, a excepción de que, 

disponiendo de una vivienda en régimen de propiedad, exista un derecho  de uso a favor de 

un/a tercero/a establecido en resolución judicial, o únicamente disponga de la nuda propiedad 

de otra vivienda gravada con un derecho de usufructo a favor de un/a tercero/a, en cuyo 

supuesto se aportará documentación acreditativa del cumplimiento de las indicadas 

circunstancias (Sentencia de Divorcio, Separación, Guarda y Custodia de Hijos Extra 

matrimoniales, Declaratorio de Herederos, Escrituras de Propiedad, etc.).  
  

3. Que los Firmantes del Punto 1 Autorizan al Ayuntamiento de La Frontera. a comprobar en 

Catastro que no poseen otra vivienda.  
  

4.- Que la vivienda donde se van a realizar las obras de rehabilitación, de la cual soy titular, 

constituye el domicilio habitual y permanente de esta unidad familiar.  
  

En ………………………………...a …….. de ……….. de 20  …. 

EL/LA SOLICITANTE 
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