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ﬁ Ayuntamientode | Plaga de Baix 1, 03610 Petrer Alicante Cadigo Tercero / Codi Tercer: | | | |

T: 966 989 400 - F: 965 376 968
PETRER www.petrer.es

ALTA Y MANTENIMIENTO DE TERCEROS / ALTA | MANTENIMENT DE TERCERS

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE / DADES DE LA PERSONA TITULAR DE L’EXPEDIENT

APELLIDOS Y NOMBRE / COGNOMS | NOM /// RAZON SOCIAL / RAO SOCIAL NIF / CIF
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES / ADRECA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS TELEFONO / TELEFON FAX
CODIGO POSTAL - LOCALIDAD / CODI POSTAL - LOCALITAT PROVINCIA / PROVINCIA Correo Electronico / Correu Electronic

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA / DADES DE L’ENTITAT FINANCERA

ENTIDAD FINANCIERA / ENTITAT FINANCERA

cODIGO CODIGO OFICINA | DC NUMERO DE CUENTA / NUMERO DE COMPTE
ENTIDAD /CODI | /CODI OFICINA

IBAN BIC O SWIFT

DECLARACION Y SOLICITUD/ DECLARACIO | SOL-LICITUD

1.- Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta financiera a través de la cual deseo recibir los pagos que me puedan
corresponder, ostentando el poder suficiente para ello./ Declare que soén certes les dades reflectides més amunt i que identifiquen el compte financer a través
del qual desitge rebre els pagaments que em puguen correspondre i tinc el poder suficient per a aixo.

2.- Solicito ser dado de ALTA como Tercero en la base de datos de contabilidad del Ayuntamiento de Petrer con los datos reflejados en el encabezamiento y
que, una vez realizados los tramites correspondientes, el Departamento de Tesoreria de este Ayuntamiento proceda a emitirme un Cédigo de Tercero para
poder acceder a la informacion sobre la tramitacion de los expedientes de los cuales sea interesado./ Sol-licite ser donat d’ALTA com a Tercer en la base de
dades de comptabilitat de I'Ajuntament de Petrer amb les dades reflectides en I'encapgalament i que, una vegada realitzats els tramits corresponents, el
Departament de Tresoreria d’este Ajuntament procedisca a emetre’m un Codi de Tercer per a poder accedir a la informacié sobre la tramitacié dels expedients
dels quals siga interessat.

3.- Me comprometo a mantener la confidencialidad de los datos consultables y a no divulgar mi Cédigo de Tercero de forma generalizada. Ademas de a
comunicar cualquier modificacion posterior que afecte a los datos aqui consignados./ Em compromet a mantenir la confidencialitat de les dades consultables i
a no divulgar el meu Codi de Tercer de manera generalitzada. A més a més, a comunicar qualsevol modificacié posterior que afecte a les dades aci
consignades.

. de de 20__.
(Firma del interesado / Firma de l'interessat)

Firmado / Firmat:
En calidad de / En qualitat de:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES - Reglamento (UE) 2016/679-General de Proteccion de Datos.

El responsable del tratamiento de los datos personales es el Ayuntamiento de Petrer, con CIF P0310400G y domicilio en: Plaga de Baix n° 1,03610 Petrer. La finalidad para la que los datos van a ser tratados es la
Gestion de los procedimientos administrativos y actuaciones municipales. La legitimacion para realizar dichotratamiento esté basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. Derechos: acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento
prestado. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la pagina web https://petrer.es/inicio/politica-de-privacidad/

DOCUMENTACION ADJUNTA:

Adjunto al presente se aportara cualquiera de los siguientes documentos para acreditar la titularidad del n°® de IBAN de la cuenta antes
mencionada // Adjunt al present s’haura d’aportar qualsevol dels segiients documents per tal d’acreditar la titularitat del n° d'IBAN del
compte abans esmentat:

En el caso de Entidades Bancarias fisicas: Fotocopia de la pagina de la libreta de ahorro / cuenta corriente donde
D aparezcan los datos del titular y n° de IBAN. /// En cas d’Entitats Bancaries fisiques: Fotocopia de la pagina de la llibreta
d’estalvis / compte corrent on apareguen les dades del tiitular i n® d’IBAN.

DI En el caso de Banca Electronica: Imprimir Certificado de titularidad de la cuenta y n° de IBAN de la pagina web de esa
Entidad. /// En cas de Banca Electronica: Imprimir Certificat de titularitat del compte i n°® d’IBAN de la pagina web d’eixa Entitat.




Ayuntamiento de

PETRER
ANEXO I
DECLARACION RESPONSABLE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS,

SS, REINTEGRO Y NO INCURSION EN PROHIBICION PARA SER
BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES

D./D? | , con D.N.I
‘ , en calidad de ‘ de la
entidad ‘ , con
CIF ‘ , ¥ a los efectos de la Convocatoria de premios

destinados a asociaciones de vecinos por la realizaciéon de engalanamiento de
calles en los respectivos barrios durante las fiestas patronales en honor a la
Virgen del Remedio, DECLARA que la entidad a la que represento:

- Se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias. (segun el art. 18 del RD
887/2006 por el que se aprueba el Reglamento de la LGS) y con la Seguridad Social,
asi como de reintegro de subvenciones, teniendo en cuenta que la acreditacion del
cumplimiento de las obligaciones con el Ayuntamiento de Petrer se hara de oficio,
mediante el oportuno certificado de la Tesoreria provincial.

- No incurre en ninguna de las causas de prohibicion para obtener la condicion de
beneficiario a los que hace referencia el articulo 13.2 de la Ley 38/2003 General de
Subvenciones.

Todo ello en los términos del art. 69 apartado 1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas®.

* Ley 39/2015 art. 69.1: A los efectos de esta Ley, se entendera por declaracion
responsable el documento suscrito por un interesado en el que éste manifiesta, bajo
su responsabilidad, que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente
para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que
dispone de la documentacion que asi lo acredita, que la pondra a disposicién de la
Administraciéon cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el
cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo inherente a
dicho reconocimiento o ejercicio.

Documento firmado electrénicamente
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Ayuntamiento de

PETRER
ANEXO IIl: DECLARACION RESPONSABLE ACTIVIDAD.

D./ DAa con DNI en
representacion de la Asociacion con CIF
| |
y teléfono con domicilio
| | | |
en con codigo postal de

Que SOLICITA autorizacion municipal para la realizacion de las actividades descritas, que no suponen

un incremento de riesgo, para lo que la persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad,
que se cumplen todos los requisitos y condiciones de seguridad para los dias de la realizacion de
todos los actos, y especificamente, los que resulten de la aplicacion analégica del Decreto 143/2015,
de 11 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley
14/2010 de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectaculos Publicos. Todo ello sin perjuicio de la
presentacion de la documentacion justificativa al Ayuntamiento, en caso de ser requerida.

Que si las actividades que se van a desarrollar son susceptibles de generar derechos de autor, la

Asociaciéon tendra que realizar los tramites preceptivos necesarios con la Sociedad General de

Autores y Editores (SGAE) y presentar a la Concejalia de Fiestas la autorizacién correspondiente

para la celebracion de la actividad.

Que la instalacion o tenencia de ambientacion musical sera compatible con lo dispuesto en la legislacion
vigente sobre contaminacion acustica, con las ordenanzas municipales sobre la materia.

Que de acuerdo a las solicitudes presentadas, no se tiene previsto la colocacion de puestos/barras de
venta (tanto de alimentacién como de bebidas)

Que la entidad cuenta con un seguro de Responsabilidad Civil en vigor que cubre los riesgos derivados
de las actividades que realice con motivo de la participacion de la asociacion en el concurso de
engalanamiento de calles con motivo de las fiestas patronales.

Que la propuesta o materiales presentados son originales y no vulneran derechos de propiedad intelectual
de terceros.

Documento firmado electrénicamente
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Ayuntamiento de

PETRER

ANEXO IV: CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE VECINOS DE LA CALLE

PROPUESTA
D./ Dha con DNI en
representacion de la Asociacion
con CIF y teléfono con domicilio en

con caédigo postal

de

CERTIFICO

1. Que la Junta directiva de esta asociacion ha informado debidamente a los residentes de la calle

(indicar calle y de qué

ndimero a qué numero o tramo) sobre la propuesta de participacion de dicha calle en el concurso

convocante con motivo de las fiestas patronales.

2. Que tras la consulta previa realizada a los residentes de la citada calle,

mediante recogida de firmas,

constamos con la aprobacion y visto bueno explicito de la mayoria de los vecinos residentes (mas del 50

%) de la zona afectada para la participacion en este concurso, estando conformes al cierre del trafico, en

caso necesario, asi como del engalanamiento de la calle durante las fiestas patronales.

3. Que la asociacién custodia y mantiene a disposicion del Ayuntamiento de Petrer el acta que acredita

dicha conformidad vecinal.

Documento firmado electronicamente
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