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SOLICITUD DE SUBVENCION
PARA LA REHABILITACIÓN

DE FACHADAS

S.R.01

Rev. 01 ­ Marzo 2016

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombre o Razón Social C.I.F. / N.I.F. / D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte

Dirección (Calle, Avenida, Plaza, etc.) Número Bloque Escalera Piso Puerta

Código Postal Población Provincia

Teléfonos de contacto Dirección de correo electrónico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre o Razón Social C.I.F. / N.I.F. / D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte

Dirección (Calle, Avenida, Plaza, etc.) Número Bloque Escalera Piso Puerta

Código Postal Población Provincia

Teléfonos de contacto Dirección de correo electrónico

3. SUBVENCIÓN SOLICITADA
Plan de Ayudas para la Rehabilitación de Edificios aprobada por Pleno de fecha 12 de diciembre de 2014 y posterior
modificación de 13 de febrero de 2015.

4. DATOS DE LA OBRA A SUBVENCIONAR
Dirección (Calle, Avenida, Plaza, etc.) Número Bloque Escalera Piso Puerta

Referencia catastral Expte. Obra

5. DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
a) Que se encuentra/la sociedad a la que represento se encuentra al corriente del pago de las obligaciones con la Seguridad
Social y con la Hacienda pública.

b) Que la situación con respecto a otras ayudas para estas mismas obras no ha variado con relación a la declaración
presentada en el momento de la solicitud.

c) Que ha ejecutado las actuaciones solicitadas en el expediente de obra indicado, requiriendo para ello la oportuna
comprobación por parte de los Servicios Técnicos municipales.

6. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

Factura detallada emitida por el contratista encargado de la realización de las obras, en la que quede acreditado el
coste real y efectivo de las obras realizadas, debiendo reunir los requisitos exigidos por la normativa aplicable. Se
acompañará copia del ingreso bancario efectuado en favor de dicho contratista por el importe facturado.

Copia del ingreso bancario efectuado en favor de dicho contratista por el importe facturado a efectos de acreditar el
abono del gasto.

SR. ALCALDE­PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CALP
Según se indica en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, los datos de carácter personal recogidos en la presente instancia quedarán integrados dentro del fichero

"Registro" y del fichero "Ciudadanos". Se utilizarán para las relaciones entre los instantes y el Ayuntamiento de Calp. Se conservarán los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cuanto no se

oponga a lo preceptuado en la legislación vigente. Dichos derechos se ejercerán ante los funcionarios del Ayuntamiento competentes en la tramitación de los expedientes, con domicilio en Avda. Ifac 12 ­ (03710­ Calp) ­

Alicante.

Calp a, de de 20

Fdo.
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