A

=

i Coto Ol

\RQUE

Ayuntamiento de San Sadurnifo

ANEXO I
DECLARACION RESPONSABLE

AYUDAS FRUTALES AUTOCTONOS

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO/S

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (debera acreditarse la representacion)

NOMBRE APELLIDOS NIF

DECLARA:

Que, con motivo de la solicitud de ayuda para la plantacion de frutales autéctonos segun la Ordenanza municipal General
de Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurnifio:

1) No existe, en el momento de la presentacién de la solicitud, ningun tipo de plantacién de frutales objeto de esta
convocatoria.

2) Son ciertos los datos indicados en la solicitud y en la documentacién aportada, y que la persona beneficiaria
solicitante o la que la representa reuine los requisitos de plena capacidad juridica y de obrar.

3) La persona beneficiaria:

e Acepta expresamente los requisitos de la convocatoria para la subvencion de frutales autdctonos segun la
Ordenanza municipal General de Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurnifio.

e Se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarios con cualquier entidad publica y con la Seguridad
Social.

e No es deudora por reintegro de subvencién municipal.
e No es suscriptora de convenio con contenido econémico con el Ayuntamiento de San Sadurnifio.
e No estd incursa en prohibicién o inhabilitacién para percibir ayudas publicas.

e Posee la titularidad de la/s finca/s referenciadas en la solicitud o derecho de uso de la/s misma/s.
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Ayuntamiento de San Sadurnifo

ANEXO Il (Continuacion)
4)  Enrelacién con otras ayudas concedidas o solicitadas:

[ No solicito ni se le concedié ninguna otra ayuda para este mismo proyecto y conceptos para los cuales se solicita
esta ayuda.

O Si solicitd y/o concedieron otras ayudas para este mismo proyecto y conceptos para los cudles se solicita esta
ayuda, que son las que a continuacion se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE
CONSENTIMIENTO DE COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO LA
De no autorizar la consulta, deberd aportar el documento CONSULTA
correspondiente.
Titularidad o cotitularidad catastral de la/s finca/s O si O No
Empadronamiento y convivencia en San Sadurnifio 0 Si O No

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE:

San Sadurnino, de de20__

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNINO

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa de que los datos personales recogidos en este documento seran tratados por el Ayuntamiento de San
Sadurnifio, con domicilio en O Casal, n°16, 15560 San Sadurnifio, en su condicién de responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar y gestionar el procedimiento al que se
refiere la presente solicitud. Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y demas derechos
reconocidos por la normativa vigente en los términos establecidos en la informacion adicional sobre proteccion de datos disponible en la sede electrénica municipal.
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