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SOLICITUD DE SUBVENCIONES DESTINADAS A COMUNIDADES E
INTERCOMUNIDADES DE PROPIETARIOS DE CASTILLEJA DE LA CUESTA

ANEXO 1
EDIFICIOS RESIDENCIALES

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

RAZON SOCIAL/DENOMINACION

NIF DIRECCION
CODIGO POSTAL LOCALIDAD TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
ANO DE CONSTRUCCION DEL EDIFICIO CORREO ELECTRONICO
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE/NIF
TELEFONO F1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
CARGO QUE OSTENTA

CRITERIOS SOCIALES

Nuimero total de viviendas que componen el edificio:

Ntimero de viviendas domicilio habitual y permanente:

Numero de viviendas de uso residencial: (excluida la planta baja)

Numero de personas residentes mayor de 65 afios:

Nuimero de personas residentes con discapacidad superior al 33%, movilidad reducida o dependiente:
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DESCRIPCION DE LA ACTUACIONES QUE SE SOLICITAN

PRIORIDAD DE LAS ACTUACIONES TOTAL COSTE DE LA
ACTUACION
10
20
30
40

PRESENTACION DOCUMENTACION ACREDITATIVA

- Documentacién acreditativa e identificacién del solicitante y su representante legal.

- Declaracion responsable del cumplimiento de la normativa de subvenciones, asi como de no estar incurso en ninguna

de las prohibiciones recogidas en las presentes bases reguladoras.

- Certificado/copia del acta en el que la Comunidad de propietarios acuerde solicitar la presente subvencién y la

ejecucion de la actuacién que se solicita.

- Listado priorizado y presupuestado de las actuaciones que se solicitan.

- Certificado de la titularidad bancaria.

- Fotografia del estado actual del inmueble donde se pretende llevar a a cabo la actuacion.
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AUTORIZACION AL AYUNTAMIENTO DE CASTILLEJA DE LA CUESTA PARA LA COMPROBACION
DE LOS DATOS FACILITADOS

El/la firmante de esta solicitud AUTORIZA al Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta a que pueda comprobar por los
medios a su alcance la veracidad de la informacién facilitada, tanto en la fase de solicitud como en la de justificacion.

DATOS DE LA CUENTA EN ENTIDAD FINANCIERA PARA EL ABONO DE LA AYUDA EN CASO DE
SER CONCEDIDA

ean: es | | [ P

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la
presente solicitud y que:

E Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de entidad beneficiaria, que esta en posesion de la
documentacién exigida en las bases de la convocatoria y que se compromete a aportarla en el tramite de
audiencia.

E No estd incursa en ninguna de las circunstancias previstas que prohiben obtener la condicién de
persona/entidad beneficiaria, de conformidad con lo establecido en las bases de la convocatoria. (Previstas
en el articulo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de Noviembre, General de Subvenciones).

]

La veracidad de los datos reflejados y documentos aportados en la solicitud de ayuda.

]

Que no ha recibido ni ha solicitado alguna otra subvencién, ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad
a cualesquiera Administraciones Ptblicas o Entes Publicos o privados, nacionales o internacionales. En el
caso de que hubiera solicitado alguna otra ayuda para la misma finalidad indicara la entidad, fecha e
importe.

Solicitadas:

Fecha/Afio Organismo Importe

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion, asi como a la comunicacion
en la mayor brevedad posible de las ayudas obtenidas con posterioridad a la presentacién de esta solicitud, para los
mismos conceptos para los que se solicita ayuda en la presente convocatoria y SOLICITA la concesiéon de la
subvencién por importe de:
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LA ENTIDAD SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo:
(Indicar, ademas de la rtibrica, nombre y apellidos de la persona firmante)

“ De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al tratamiento de
Datos Personales y a la libre circulacién de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados se incorporan y se mantienen el tiempo
necesario para resolucion y verificacion de esta solicitud en un fichero cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja
de la Cuesta, con la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta en su caso a su solicitud, segin establece en la Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun. Para el caso en el que en esta Solicitud de forma voluntaria y en la exposicion del asunto, se incorporen
datos sensibles de los contemplados en el art. 9 del Reglamento (origen étnico o racial, opiniones politicas, convicciones religiosas o filosoficas,
afiliacion sindical, genéticos, biométricos de salud o vida u orientacion sexuales), la firma de este documento supondra la manifestacion del
Consentimiento expreso necesario para el tratamiento de los mismos en relacion a la concreta finalidad relacionada. El uso de dichos datos se
restringira exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procedecerse a su cesion comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros en
los supuestos previstos en Este Reglamento. Con respecto a los mismos, podran ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, derecho al olvido, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y términos contemplados
en esta normativa, pudiendo remitir una comunicacion al Delegado de Proteccion de Datos designado por Este Ayuntamiento, mediante la direccion
de correo electronico destinada al efecto; siendo la misma, dpd@castillejadelacuesta.es, con teléfono de contacto 954 164 544 y en la Direccion del
Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Covento n°® 8, 41950 de Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su
personalidad. En el caso de que en el documento deban incluirse datos de caracter personal referentes a terceras personas fisicas distintas de las
firmantes, debera con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en el presente parrafo”.
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