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ANEXO | - SOLICITUD DE AYUDA MANTENIMIENTO Y EXPANSION RAZA SERRANA NEGRA

1.- DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE NIF
DOMICILIO LOCALIDAD

C.p. TELEFONO e-mail FAX
DATOS BANCARIOS PARA EL

INGRESO (20 DIGITOS)

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE CARGO

DOMICILIO LOCALIDAD

C.p. TELEFONO e-mail FAX

DIRECCION A EFECTOS
DE NOTIFICACIONES:

EXPONE
Que es conocedor de las Bases Reguladoras de las ayudas al mantenimiento de la raza Serra Negra
publicadas en el B.O.P.n2 ,de de de 20

Que declara bajo su responsabilidad que cumple todos los requisitos exigidos en la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre General de Subvenciones y la Ordenanza General reguladora de la concesién de subvenciones
por la Diputacidon Provincial de Soria, asi como no estar incurso en procedimiento de cobro en via de
apremio de deudas contraidas en esta Diputacidon Provincial, declarando que son ciertos los datos que
figuran en la presente solicitud.

Por todo lo cual, retno los requisitos establecidos en la Base quinta y asumo las obligaciones establecidas
en la base sexta por lo que SOLICITO la concesidn, previos los trdmites pertinentes, de la ayuda
econdmica incluida en: (remarquese el capitulo que corresponda)

Capitulo 1.- Mantenimiento y expansién censos reproductores inscritos en el Libro Genealdgico

Capitulo 2.- Adquisicién hembras destinadas a la reposicion de efectivos de las explotaciones
registradas en la provincia de Soria.

Capitulo 3.- Actividades relacionadas con la difusion y promocién comercial de la raza Serrana.

DOCUMENTACION A APORTAR

Acreditacidon de la capacidad de obrar del solicitante: DNI o escritura, documento de constitucion,
estatutos o acto fundacional.

Declaracion de otras ayudas solicitadas y/u obtenidas para la misma finalidad segin anexo II.

Censo de animales de la explotacion: base de datos (IRMA).

Certificado emitido por la Entidad del Libro Genealdgico.

Acreditar estar al corriente de las obligaciones tributarias y Seguridad Social.

Factura Adquisicién animales Serranos destinados a reposicién. Justificante pago y Guia de Origen.
Para las actividades de diversificacion presentaran memoria de actividadesy presupuesto.
Certificado de la titularidad de la cuenta bancaria.

Certificado del establecimiento calificado como T3y T4.
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Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Setrvicios Publicos y de mas legislacion
vigente, AUTORIZO a la Diputacion de Soria, en relacion con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)
Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electronico especificada como medio de contacto.

D Notificaciones a mi Buzon electronico, accesible en la sede electronica http://portaltramitador.dipsoria.es, previa identificacion con
Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contrasena.
EI AUTORIZO a la Diputacion de Soria a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a la presente solicitud

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma serdn incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitacion de
solicitudes, y en su caso, la gestion de los tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante
escrito, acompafiado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a
Diputaciéon de Soria C/ Caballeros, 17 CP 42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electréonica que encontrard en
http://portaltramitador.dipsoria.es.

Tales datos podran ser comunicados a érganos de la Administracion Estatal, Autondmica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias en la materia, que
Unicamente los utilizaran en ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos
sefialados en parrafos anteriores

a, de de 20

FIRMADO:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA


http://portaltramitador.dipsoria.es/
http://portaltramitador.dipsoria.es/
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