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CABILDO
LA PALMA

SUBVENCION PARA INSTALACIONES DE AUTOCONSUMO MEDIANTE
SISTEMAS FOTOVOLTAICOS PARA EMPRESAS y ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO

ANEXO Il
DECLARACION DE OTRAS AYUDAS O SUBVENCIONES

N° EXP. ANO 202__

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

PERSONA FiSICA
DNI/NIE:

NOMBRE Y APELLIDOS:
SOCIAL:

DIRECCION: Ne: PISO:
PUERTA;

CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: MOVIL:

PERSONA JURIDICA (cuando se trate de sociedades mercantiles o entidades sin animo de
lucro)

RAZON SOCIAL: NIF:

DIRECCION: Ne: PISO:

PUERTA.
CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: MOVIL:

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar cuando éste sea una persona juridica o la agrupacion
de personas fisicas, incluido representante fase constitucion)

DNI/NIE: NOMBRE Y APELLIDOS:
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION: (cumplimentar si es distinto al anterior)

DIRECCION: ] Ne°: PISO:
PUERTA: CODIGO  POSTAL:

MUNICIPIO: )
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO: MOVIL:
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Nombre del Proyecto/actuacion: “

DECLARA en nombre propio o en representacion

[l NO ha solicitado u obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier
Administracion o Ente Publico o Privado.
[1 8l ha solicitado u obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier
Administracion o Ente Publico o Privado, se recogen en el siguiente cuadro:
ENTIDAD DESCRIPCION Solicitada | Fecha | Concedida | Fecha | IMPORTE
0 []
0 []
| []
| []

Y me comprometo, a comunicar al Cabildo Insular de La Palma, durante los proximos doce meses cualquier
modificacién o solicitud de cualquier tipo de ayuda o subvencidon realizada y relacionada con el proyecto
subvencionado.

Y para que asi conste,

En

El/La Solicitante/Representante

Fdo.:

SR./ACONSEJERO/A INSULAR DEL AREA DE ENERGIA

de 202___
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