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Dades de convocatoria

Subvencié

Al'objecte d'obtenir la condicié de beneficiari de la convocatoria de subvencions dalt indicada, declare, sota la
meua responsabilitat, que tant jo com els meus representats no estem incursos en cap de les causes establertes
en l'art. 13, apartats 2 i 3 de la Llei 38/2003 general de subvencions i, molt particularment, que estic al corrent en el
compliment de les obligacions tributaries 0 amb la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

| perque conste, i als efectes oportuns, firme la present declaracié.

Documents adjunts / Observacions Xixona,

Firma

De conformitat amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s'informa que les dades personals incloses en aquest escrit s'incorporaran al
corresponent fitxer de dades de caracter personal de I'Ajuntament de Xixona per a I'exercici de les seues competéencies. L'interessat podra executar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacioé i oposicié
mitjangant un escrit dirigit a I'Ajuntament de Xixona, responsable del fitxer. Aquestes dades s'integren en els corresponents fitxers informatizats de I'Ajuntament, d'acord amb la legislacié o normativa vigent en
cada cas.
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DECLARACIO RESPONSABLE DE NO DEUTOR
INSTRUCCIONS D'EMPLENAMENT

Aquest model podra utilitzar-lo, si aixi ho desitja, i sempre que no existisca un
model especific aprovat o normalitzat per a un determinat tipus de sol-licitud
0 comunicacioé i haura de ser emplenat a maquina o utilitzant un boligraf

sobre superficie dura, en lletra clara i llegible.

Per una altra part, I'informem que podra obtenir el citat model en les

dependéncies municipals o en la pagina web municipal www.xixona.es.
SOL-LICITANT. Haura de consignar les seues dades personals.

DOMICILI DE NOTIFICACIO. Si desitja que les notificacions que es
produisquen en relacié a la present sol-licitud es dirigisquen a un lloc diferent
al del domicili de I'apartat 1 (Sol-icitant) haura d'indicar el domicili al que vol

que es dirigisquen, complimentant totes les dades que es demanen.

SUBVENCIO. En aquest apartat, s'haura de fer constar la subvencio per a la
qual aporta aquesta declaracio6.

FIRMA. El present escrit haura de ser subscrit per l'interessat, i s'haura
d'indicar el lloc i data en que es presenta. Si s'aporta documentacié adjunta,
s'haura de relacionar de manera numerada en aquest apartat.



	comboTipoViaSol: [ ]
	txtNomSol: 
	txtViaSol: 
	txtNumSol: 
	txtLetSol: 
	txtBloSol: 
	txtPorSol: 
	txtCPSol: 
	txtEscSol: 
	txtPisoSol: 
	txtPtaSol: 
	txtMuniSol: 
	txtProvSol: 
	txtTelSol: 
	txtFaxSol: 
	txtMailSol: 
	comboTipoViaRep: [ ]
	txtNomRep: 
	txtViaRep: 
	txtNumRep: 
	txtLetRep: 
	txtBloRep: 
	txtPorRep: 
	txtCPrep: 
	txtEscRep: 
	txtPisoRep: 
	txtPtaRep: 
	txtMuniRep: 
	txtProvRep: 
	txtTelRep: 
	txtfaxRep: 
	txtMailRep: 
	txtDocsAdjuntos: 
	txtFecha: 
	txtNIFSol: 
	txtNIFRep: 


