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NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Domicilio Numero Escalera  Piso Puerta CP
Municipio Provincia Teléfono Correo electronico

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Domicilio Numero Escalera  Piso Puerta CP
Municipio Provincia Teléfono Correo electronico

En relacion con la solicitud de ayuda al Ayuntamiento de Xixona, Plan de Ayudas Resistir, destinadas a auténomos y
microempresas, motivada por la crisis sanitaria causada por el COVID-19, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

Desarrolla su actividad econémica en el término municipal de Xixona, con las siguientes referencias de IAE

IAE | FECHA DE ALTA

[T Que, con anterioridad, ha solicitado para la misma finalidad las siguientes subvenciones

ENTIDAD FECHA DE SOLICITUD IMPORTE FECHA DE CONCESION
I | I
I [ |
! I | !
I I I I
. Que el domicilio fiscal es el siguiente: |
. Que la actividad se desarrolla en el local sito en: |
. Que la persona solicitante reine los requisitos para ser beneficiaria de las Ayudas Paréntesis Xixona.
. Que los documentos justificativos de los gastos corrientes que son objeto de esta ayuda no se han presentado en
ninguna otra subvencion.
. Que la persona solicitante asume el compromiso de destinar la subvencion a la finalidad prevista.
. Que la persona solicitante no esta incursa en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria y para ser

receptora del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concreto apartados 2 y 3 del articulo 13 y el
apartado 5 del articulo 34 de la misma.

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE XIXONA
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. Que, en caso de tratarse de una comunidad de bienes, sociedad civil, asociacién sin animo de lucro u otra entidad
econdmica sin personalidad juridica, no se disolverd hasta que haya transcurrido el plazo de prescripcién previsto en los
articulos 39y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo con lo establecido en elarticulo
11 de dicha ley.

. Que conoce y acepta las bases de la presente convocatoria.

. Que la persona solicitante se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas beneficiarias de
subvenciones, establecidas en el articulo 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

. Que la persona solicitante se compromete a declarar las ayudas de minimis que le hubiesen sido concedidas por cualquier
proyecto durante los tres Gltimos ejercicios fiscales, con indicacion de importe, organismo, fecha de concesién y régimen
de ayudas en que se ampara, 0, en su caso, declaracion de no haber recibido ninguna; asi como compromiso de comunicar
a la mayor brevedad las obtenidas con posterioridad a la presentacion de la solicitud.

. Que la persona solicitante se compromete a la comunicacién de subvenciones concedidas con anterioridad a la
presentacion de la subvencion con la misma finalidad y el compromiso de comunicar a la mayor brevedad posible las
ayudas obtenidas con posterioridad a la presentacion de la solicitud y antes de la resolucion de la misma.

observaciones

Firma

PROTECCION DE DATOS PERSONALES-Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Xixona, con domicilio en: Avda. Constitucid, 6, 03100 Xixona. La finalidad para la que sus
datos van a ser tratados es la gestion de la concesion de ayudas como consecuencia de la declaracion del estado de alerta sanitaria causada por el COVID-19. La
legitimacion para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligaciéon
legal aplicable al responsable del tratamiento. Los datos podran ser cedidos o comunicados a otras administraciones publicas cuya intervenciéon sea necesaria para la
tramitacion y/o control des estos asuntos, a las entidades cuyo concurso sea necesario para la tramitacion del expediente y resto de supuestos previstos en Ley. Los
Derechos que usted, como interesado, ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del
consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en: http://www.xixona.es/es-ES/Home/PoliticaPrivacidad
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DECLARACION RESPONSABLE DE SOLICITUD DE AYUDA POR CRISIS
SANITARIA COVID -19. PARENTESIS.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Este modelo de solicitud es autorrellenable. Una vez cumplimentado debera de guardase copia o imprimirse ya que al cerrarlo se
perdera toda la informacion escrita por el solicitante o su representante.

1) SOLICITANTE. Rellenar con los datos de la persona fisica que firma la presenta solicitud, sea en su propio nombre o en representacion de
otro.

(2) EN REPRESENTACION DE: Rellenar solo en el caso de que el solicitante actiie en nombre de otra persona fisica o juridica, en cualquiera de
sus formas.

(3) DECLARACION RESPONSABLE: En este apartado se distinguen dos zonas.

La primera zona, se incluiran los datos relativos a la actividad de la empresa, domicilio, etc, y, si fuese el caso, otras subvenciones
solicitadas u obtenidas por el mismo motivo

Respecto de otras solicitudes de ayuda, si se han solicitado, se tienen que cumplimentar todos los campos posibles que no tienen por
gue ser, obligatoriamente, la totalidad.

La segunda zona viene dada por la administracion y el solicitante asume integramente y se compromete, en su caso, al cumplimiento.

(4) OTRAS DECLARACIONES: En caso de que el interesado considere pertinente realizar otras manifestaciones o declaraciones
responsables debera hacerlo constar en este apartado y, si fuese el caso, aportar la documentacion justificativa.

(5) FIRMA. El documento debera ir firmado, firma electrénica, por el solicitante o su representante legal.
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Solicitante (1)
ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE  XIXONA
En representación de (2)
En relacion con la solicitud de ayuda al Ayuntamiento de Xixona, Plan de Ayudas Resistir, destinadas a autónomos y microempresas, motivada por la crisis sanitaria causada por el COVID-19, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:
Declaración responsable (3)
IAE
FECHA DE ALTA
•         Que el domicilio fiscal es el siguiente:
•         Que la actividad se desarrolla en el local sito en:
Desarrolla su actividad económica en el término municipal de Xixona, con las siguientes referencias de IAE
•         Que la persona solicitante reúne los requisitos para ser beneficiaria de las Ayudas Paréntesis Xixona. 
•         Que los documentos justificativos de los gastos corrientes que son objeto de esta ayuda no se han presentado en ninguna otra subvención.
•         Que la persona solicitante asume el compromiso de destinar la subvención a la finalidad prevista.
•         Que la persona solicitante no está incursa en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiaria y para ser receptora del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concreto apartados 2 y 3 del artículo 13 y el apartado 5 del artículo 34 de la misma.
ENTIDAD 
FECHA DE CONCESIÓN
IMPORTE
FECHA DE SOLICITUD
IMPORTE
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PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES-Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Xixona, con domicilio en: Avda. Constitució, 6, 03100 Xixona. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de la concesión de ayudas como consecuencia de la declaración del estado de alerta sanitaria causada por el COVID-19. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Los datos podrán ser cedidos o comunicados a otras administraciones públicas cuya intervención sea necesaria para la tramitación y/o control des estos asuntos, a las entidades cuyo concurso sea necesario para la tramitación del expediente y resto de supuestos previstos en Ley.  Los Derechos que usted, como interesado, ostenta consisten en: acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la información adicional, disponible en: http://www.xixona.es/es-ES/Home/PoliticaPrivacidad
 
 
Firma
Firma
(5)
Otras declaraciones (4)
•         Que, en caso de tratarse de una comunidad de bienes, sociedad civil, asociación sin ánimo de lucro u otra entidad económica sin personalidad jurídica, no se disolverá hasta que haya transcurrido el plazo de prescripción previsto en los artículos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo con lo establecido en elartículo 11 de dicha ley.
•         Que conoce y acepta las bases de la presente convocatoria. 
•         Que la persona solicitante se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas beneficiarias de subvenciones, establecidas en el artículo 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre.
•         Que la persona solicitante se compromete a declarar las ayudas de mínimis que le hubiesen sido concedidas por cualquier proyecto durante los tres últimos ejercicios fiscales, con indicación de importe, organismo, fecha de concesión y régimen de ayudas en que se ampara, o, en su caso, declaración de no haber recibido ninguna; así como compromiso de comunicar a la mayor brevedad las obtenidas con posterioridad a la presentación de la solicitud.
•         Que la persona solicitante se compromete a la comunicación de subvenciones concedidas con anterioridad a la presentación de la subvención con la misma finalidad y el compromiso de comunicar a la mayor brevedad posible las ayudas obtenidas con posterioridad a la presentación de la solicitud y antes de la resolución de la misma.
 
Este modelo de solicitud es autorrellenable. Una vez cumplimentado deberá de guardase copia o imprimirse ya que al cerrarlo se perderá toda la información escrita por el solicitante o su representante.
 
1) SOLICITANTE.  Rellenar con los datos de la persona física que firma la presenta solicitud, sea en su propio nombre o en representación de otro.
 
(2) EN REPRESENTACION DE: Rellenar solo en el caso de que el solicitante actúe en nombre de otra persona física o  jurídica, en cualquiera de sus formas.
 
(3) DECLARACIÓN RESPONSABLE: En este apartado se distinguen dos zonas.
 
La primera zona, se incluirán los datos relativos a la actividad de la empresa, domicilio, etc, y, si fuese el caso, otras subvenciones solicitadas u obtenidas por el mismo motivo
Respecto de otras solicitudes de ayuda, si se han solicitado, se tienen que cumplimentar todos los campos posibles que no tienen por que ser, obligatoriamente, la totalidad.
La segunda zona viene dada por la administración y el solicitante asume íntegramente y se compromete, en su caso, al cumplimiento.
 
(4) OTRAS DECLARACIONES: En caso de que el interesado considere pertinente realizar otras manifestaciones o declaraciones responsables  deberá hacerlo constar en este apartado y, si fuese el caso, aportar la documentación justificativa.
 
(5) FIRMA. El documento deberá ir firmado, firma electrónica, por el solicitante o su representante legal.
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DECLARACION RESPONSABLE DE SOLICITUD DE AYUDA POR CRISIS SANITARIA COVID -19. PARENTESIS.
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN
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