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ANEXO |

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE A EFECTOS DE __SER
ESTABLECIMIENTO COLABORADOR Y PODER ADHERIRSE A LA CAMPANA DE

BONOS CONSUMO 2026

D. con DNI

en nombre propio / en representacion de la empresa . con CIF

namero y domicilio en de la ciudad de
a la cual representa en calidad de

con direccién de correo electronico a efectos de

qgue el Ayuntamiento de Aigues utilice este medio para la comunicacién de cuanto proceda,
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD cumplir con los siguientes requisitos:

- Certificacién de situacion en el censo de actividades econémicas de la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria, en el que conste la actividad econdmica con su fecha de alta, el
domicilio fiscal y el del local de desarrollo de la actividad.

- Certificado acreditativo actualizado de alta en la Seg. Social o Mutua profesional.

- Presentacion de hoja de terceros, firmada por el banco, o certificado bancario que acredite
la titularidad de la cuenta bancaria en la que le realizaremos el pago en el caso de que no se
haya aportado anteriormente o haya sido modificada.

- Que ejerce la actividad economica en el término municipal de Aigues antes de la
publicacion de la convocatoria.

- Se halla al corriente en las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal,Autonémica y
Municipal y con la Seguridad Social.

- Que asume el compromiso de colaborar con la campafia de Bonos consumo descontado el
importe del bono al consumidor que después le sera abonado por el Ayuntamiento, una vez
aportados los justificantes requeridos en la presente convocatoria.

- Acepta ser incluido como establecimiento colaborador del programa de Bonos consumo.

- En caso de que manifieste la Oposicion a la interoperabilidad entre Administraciones, es
decir, que la administracion actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de
cualquier otra administracién. En caso contrario deberd aportar la documentacion
acreditativa correspondiente (Art. 28.2 LPAC, redactado por la disposicion final 12 en la LO
3/2018 de 5 de diciembre), debera aportar las certificaciones de hallarse al corriente de las
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, Autonémica, Local y con la Seguridad
Social.

Firmado:

Ayuntamiento de Aiglies
C/ Mayor, 5, Aigles. 03569 (Alicante). Tfno. 965 690 061. Fax: 965 690 329
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