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—Datos de la entidad solicitante

Identificacion de la entidad promotora

Nombre o Razén social Siglas NIF
| | I |
Calle/Plaza Ne Bloque Esc. Piso Puerta Cddigo Postal
J N A S |
Localidad Municipio Provincia
| | | |
Teléfono (fijo/ movil) Fax Correo electrénico

Representante legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacion (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccién a efectos de notificacion
Calle/Plaza Ne Blogue Esc. Piso  Puerta Cddigo Postal

Localidad Municipio Provincia

Persona de contacto

Primer apellido Segundo apellido Nombre
. | | |
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico
|
Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso Puerta Cédigo Postal
Ll L L
Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serdn utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como otras
K comunicaciones electrénicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

___Objeto de la salicitud

La adquisicién por parte de los Ayuntamientos del equipamiento y/o material, definido en la base sexta, necesario para el desarrollo de la actividad
de las AMVPC durante el afio 2022. En concreto se financiaran las compras del equipamiento y/o material efectuadas hasta el 31 de diciembre de

2022.
¢Ha solicitado u obtenido subvepeign o a con la misma finalidad, procedente de otras Administraciones Publicas, entes plblicos o privados,
nacionales o internacionales? @Si No

Cuantia de las ayudas solicitadas u Gbtenidasde

entidades publicas o privadas (Cumplimentar Organo concedente (cumplimentar cuando proceda)
cuando proceda)

| e | |

Continda en la pdgina siguiente.
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~ Documentacién a aportar

>  Documentacién acreditativa de la representacién que ostenta la persona que presenta la solicitud en nombre de la Entidad Local, salvo
en el caso de que dicha solicitud haya sido firmada por el Alcalde a través de medios electronicos que permitan comprobar esta
condicion.

»  Copia del NIF de la entidad local solicitante y de la persona representante legal.
Copia del documento acreditativo de la constitucion de la AMVPC.

>  Declaracion de los Alcaldes o Concejales de los Ayuntamientos solicitantes, en el supuesto de colaboracién de las AMVPC con otros
municipios distintos de aquél del que depende en la que se refleje la AMVPC participante, el evento, la fecha de celebracién, el
numero de voluntarios movilizados por la Agrupacién y el nimero de dias que asistieron.

»  Certificado expedido por la Entidad Aseguradora de las pdlizas suscritas donde conste el nimero de personal voluntario de proteccién
civil asegurado en el ejercicio de la convocatoria, por riesgos de accidentes, muerte y responsabilidad civil, por cada mil habitantes del
Ayuntamiento. En caso de estar incluidos dentro de las pélizas de seguro del Ayuntamiento, se remitira una certificaciéon del Secretario
del Ayuntamiento en la que se indique el niimero de personal voluntario de proteccion civil incluido en la péliza.

»  Ficha de acreedor, conforme al modelo aprobado por la Consejeria de Hacienda y Sector Publico, debidamente cumplimentado y, en el
caso de procesos que se no se desarrollen por via telematica, validado por la entidad financiera.

»  Facturas pro forma o presupuesto detallado de los gastos que conlleva la realizacién de la actividad subvencionada, con indicacién
expresa e individualizada de la cuantia de cada uno de ellos.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Pblicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella
documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al
efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).

Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por poder notarial.
A la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, |la validacion del NIF del contribuyente

A la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales.

Al Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de Asturias, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias
con la Hacienda del Principado de Asturias.

YV V V V

A la Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

Al Registro de Documentacion Administrativa de las Entidades Locales, la certificacién donde consta que se encuentra al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que no es deudor de la Hacienda del Principado de Asturias por deudas vencidas
liquidas y exigibles.

v Vv

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La entidad solicitante Declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

No estar incurso en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario, sefialadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.

Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
No ser deudor de la Hacienda Publica del Principado de Asturias por deudas vencidas, liquidadas y exigibles.
Haber procedido a la justificacion de las subvenciones y ayudas concedidas con anterioridad por la Comunidad Auténoma.

Que comunicara cuantas ayudas o subvenciones solicite y/u obtenga de otras Administraciones Publicas o de otros entes publicos o privados,
nacionales o internacionales, a partir de la fecha de esta declaracion.

VvV VvV
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Continua en la pdgina siguiente.
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EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
ACTIVIDAD DE Subvenciones a los Ayuntamientos del Principado de Asturias para Agrupaciones Municipales de Voluntarios de Proteccién Civil en el
TRATAMIENTO: | &mbito de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.
RESPONSABLE: | Servicio de Emergencias del Principado de Asturias.
Los datos personales recabados para este procedimiento/servicio, asi como los generados en el transcurso de la relacion
administrativa, seran tratados para gestionar las solicitudes de Subvenciones a los Ayuntamientos del Principado de Asturias para
FINALIDAD: Agrupaciones Municipales de Voluntarios de Proteccion Civil en el &mbito de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.
Los datos personales seran asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestiéon de los datos
personales de todas las personas que mantengan o han mantenido contacto con la administracion publica del Principado de Asturias
para garantizar su fiabilidad.
LEGITIMACION: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1e) del
’ Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).
DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es
INFORMACION Puede consultar la informacion adicional en Ila sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AYUD0218T01ProteccionDatos.pdf
En ‘ a ‘ | de | ‘ de |
Firma,
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: CODIGO DE

IDENTIFICACION (DIR):
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