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INS089 v02(18)

Sol-licitud d'acolliment als ajuts per a la rehabilitacié d'habitatges

Dades de l'interessat/ada

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement

/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (*) Sexe

[ Home []Dona

Teléfon (%) Correu electronic (*) Tipus de Notificacié (triar una) (*)

[1 Personal [] Telematica

Dades de la persona representant

Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport

Exposo

Que vaig presentar al sol:-licitud previa d’acolliment als ajuts per a la
rehabilitacié d’habitatges.

Demano

Acollir-me a les esmentades ajudes. I continuar la tramitacié adjuntant la
documentacid requerida per tal de que em sigui atorgat l’ajut.

Declaro responsablement

Que compleixo amb la totalitat dels requisits necessaris per sol:-licitar la
subvencidé(article 4 de la convocatoria) i autoritzo a 1’Ajuntament, en
gualsevol moment fins al pagament de l1'ajut, a verificar la veracitat de les
dades declarades

Altres subvencions o ajuts pel mateix concepte

Indicar el programa, la quantia, el percentatge, I'estat de tramitacié i I'entitat publica o privada a la que s'ha sol-licitat
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Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos sén:

[] bocument identificatiu de I'interessat/ada (DNI, NIE, passaport o permis de residencia)

[ copia de I'ofici de la sol-licitud prévia d'acollida

En el cas de sol-licitud mitjan¢ant un representant:

] Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport o permis de residéncia) (si s'escau)

[] bocument acreditatiu representacio (si s'escau)

Autoritzo

A L'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les condicions
requerides per a ser beneficiari de I'ajut, i que pugui verificar-les durant la seva tramitacio.

Data sol‘licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)
/ /

Signatura de la persona sol-licitant (*)

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.

D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, les seves dades personals aqui recollides
passaran a formar part d'un fitxer propietat de I'Ajuntament d'Amposta. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacié, cancel-laci6 i
oposicidé mitjangant un escrit adregat a: Ajuntament d'’Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La inexactitud, falsedat o omissié en les
dades, o la no presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir 'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense
perjudici de les responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les
administracions). 2/2
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