
 

 

 

1.- DATOS DEL BENEFICIARIO 

NOMBRE 
 

NIF 
 

DOMICILIO 
 

LOCALIDAD 
 

C.P. 
 

TELÉFONO 
 

e-mail 
 

FAX 
 

DATOS BANCARIOS PARA EL 
INGRESO (20 DIGITOS) 

 

 
2.- DATOS DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE 
 

CARGO 
 

DOMICILIO 
 

LOCALIDAD 
 

C.P. 
 

TELÉFONO 
 

e-mail 
 

FAX 
 

DIRECCIÓN 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. nº  , 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 concesión de subvenciones 
por la Diputación Provincial de Soria, así como no estar incurso en procedimiento de cobro en vía de 
apremio de deudas contraídas en esta Diputación Provincial, declarando que son ciertos los datos que 
figuran en la presente solicitud. 

 
Por todo lo cual, reúno los requisitos establecidos en la Base quinta y asumo las obligaciones establecidas 
en la base sexta por lo que SOLICITO la concesión, previos los trámites pertinentes, de la ayuda económica 
incluida en: (remárquese el capítulo que corresponda) 

 Capítulo 1.- Mantenimiento y expansión censos reproductores inscritos en el Libro Genealógico 

 Capítulo 2.- Adquisición hembras destinadas a la reposición de efectivos de las explotaciones 
registradas en la provincia de Soria. 

 Capítulo 3.- Actividades relacionadas con la difusión y promoción comercial de la raza Serrana. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

 

 

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

 Declaración de otras ayudas solicitadas y/u obtenidas para la misma finalidad según anexo II. 

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

 Certificado emitido por la Entidad del Libro Genealógico 

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

 Factura adquisición animales Serranos destinados a reposición. Justificante pago y Guía de Origen 

 Para las actividades de diversificación presentarán memoria de actividades y presupuesto 

 Otros: 

ANEXO I. SOLICITUD DE AYUDA MANTENIMIENTO Y EXPANSIÓN RAZA SERRANA NEGRA 



SOLICITA QUE LAS COMUNICACIONES RELATIVAS AL EXPEDIENTE SE REALICEN (MARCAR SOLO UNA DE 
ELLAS)  

Mediante la Sede Electrónica (se requiere certificado electrónico o DNI electrónico), con aviso al siguiente 
correo electrónico: ……………………. 

De forma postal (se remitirán a la dirección que conste en esta solicitud). 

AUTORIZA 

A la Diputación a solicitar en su nombre y ante la AEAT y la Seguridad Social los documentos de encontrarse 
al corriente de sus obligaciones que le posibilitan la obtención de la condición de beneficiario, conforme al 
art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Si no marca esta casilla deberá 
aportar junto con la solicitud los certificados de encontrarse al corriente de sus obligaciones tributarias y de 
Seguridad Social. 

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

Fdo.: El/La Solicitante (firma) 

La información contenida tanto en la solicitud como en la justificación se incorporará a un fichero de titularidad de la Diputación de Soria cuya finalidad es 
exclusivamente la gestión de esta convocatoria de subvenciones. Esos datos serán tratados conforme a la Ley Orgánica 3/18 de 5 de diciembre, de protección 
de datos personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo 

a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la 
Directiva 95/46/ce (Reglamento general de protección de datos). 

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