ANEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCION

| D Y2 5 TR con
DNIn® ..o y con teléfonos...........oooiii , titular de
una vivienda sita en calle....ooooi , n

constituye su domicilio habitual y permanente,

DATOS DEL REPRESENTANTE (rellenar en su caso):

EXPONE:
1°Que es titular de vivienda sita en:

3° Que para la adecuacion de dicha vivienda es necesario la realizaciéon de obras de rehabilitacion
consistentes en:

en concepto: (Marquese con una X lo que proceda)
-( ) Materiales

-( ) Contrato de ejecucion de obras.

-( ) Honorarios profesionales.

-( ) Otros (Cuales).........coooeviiiiiiin,

Por lo expuesto, y de acuerdo con las BASES Y CONVOCATORIA QUE HAN DE REGIR
LLAS AYUDAS AL FOMENTO DE LA REHABILITACION DE VIVIENDAS DE
TITULARIDAD PRIVADA EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA
DENTRO DEL PROGRAMA PARA COMBATIR LA DESPOBLACION EN EL MEDIO
RURAL DEL PLAN DE VIVIENDA DE CANARIAS 2020-2025, SOLICITA: La concesioén
de una ayuda por importe de . Euros, para la realizaciéon de
las obras de rehabilitacion descritas en la presente solicitud, acompanandose de la
documentacion requerida en las citadas Bases.

DECLARACION JURADA: Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
tributarias con: la Agencia Tributaria Estatal y Canaria, con la Seguridad Social o regimenes
alternativos de prevision social, y con el Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma; que no ha
recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administracién o Ente
Publico, haciendo constar, en su caso, en documentaciéon adjunta las que ha solicitado y el
importe de las recibidas y que si se ha recibido con anterioridad subvenciones concedidas por el
Ayuntamiento ha procedido a su justificacion.



AUTORIZO:

A tenor de lo previsto por el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, por medio del
presente, expreso mi consentimiento al Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma para
recabar la informacién necesaria ante esa Administracién, la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Canarias, la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, la Seguridad Social y
cualquier otra administracion, si asi fuera necesaria, para la comprobacién de los datos de la
presente solicitud.

Firma del Solicitante/ Representante



