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= SOLICITUDE DE SUBVENCION PARA ACTUACIONS DE REHABILITACION DE
anfello de EDIFICIO NA AREA DE REHABILITACION INTEGRAL
etanzos

RELACION DE PERSOAS PROPIETARIAS DA/S VIVENDAS DO EDIFICIO QUE
CUMPREN TODOS OS REQUISITOS DAS BASES REGULADORAS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Apelidos e nome / Razén social DNI ou pasaporte / CIF
Enderezo, num. e piso Teléfono
Cadigo Postal Localidade Concello
Enderezo electronico Provincia

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

Apelidos e nome NIF/CIF

DATOS DO EDIFICIO QUE SE VAI REHABILITAR

Enderezo da obra Referencia catastral do edificio

RELACION DE PERSOAS PROPIETARIA/S DA/S VIVENDA/S
(Se é preciso poderase engadir unha relacion co mesmo esquema)

Os/as abaixo asinantes, propietarios das vivendas do edificio participes nas actuacions de
rehabilitacion, DECLARAMOS non estar incursos/as en ningunha das causas previstas no artigo
10.2 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia para obter a condicion de persoa
beneficiaria de axudas e comprometémonos a presentar no momento do pago da mesma as
certificaciéns que deba emitir a Axencia Estatal da Administracién Tributaria, a Tesoureria Xeral
da Seguridade Social e a conselleria competente en materia de Facenda da Xunta de Galicia e a
Tesoureria municipal, segundo o establecido no artigo 20.3 e en relacién co artigo 10.2 da Lei
9/2007, do 13 de xuno, de subvenciéns de Galicia, asi como os volantes de empadroamento , de
cara a verificar os datos de residencia dos propietarios das vivendas, de optarse a axuda no caso
de ser residencia habitual.
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OS ASINANTES DECLARAN QUE O DESTINO DA VIVENDA PARA A QUE SOLICITAN
AXUDAS DE REHABILITACION SERA : USO RESIDENCIAL OU RESIDENCIA HABITUAL E
PERMANENTE (EN PROPIEDADE OU EN ALUGUER) SEGUNDO PROCEDA.

L Uso residencial/ () 2
si'\t/l;(ggg NIF Nome e Apelidos Residencia habitual A“(‘gj'fa A“(‘gr,'fa Sinatura
€ permanente NON) NON)

Andar | Letra

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar de de

SR/A. ALCALDE/SA DO CONCELLO DE BETANZOS

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informédmolo/a de que o responsable de tratamento dos seus datos
persoais € o Concello de Betanzos, con enderezo no edificio Liceo, praza de Galicia n.? 1, 15300, Betanzos, A Corufia, correo@betanzos.net. Os datos
seran utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestién administrativa derivada da prestacion do servizo. Non se cederan os datos a terceiras
persoas, agas por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos
asi como opoferse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade destes en calquera momento. Para isto, o Concello de
Betanzos disp6n de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos
formularios, sempre acompafados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade. Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre a
proteccion de datos solicitandoa por correo electrénico no enderezo correo@betanzos.net.
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