de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500

aportada con él, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen
Calahorra (La Rioia). Para mds informacién nueden visitar la weh: httns://sede.calahorra.es/lond

Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion

//é DECLARACION RESPONSABLE PARA ACCESO A LA
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA LA ADQUISICION
Calahorra DE MEDIDORES DE CO, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS

Ayuntamiento .
ABIERTOS AL PUBLICO EN CALAHORRA
COD. EXP.: AY-SUB
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
En nombre propio. ] En representacién de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

] Notificacion electrénica (obligatorio empresas juridicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a
este procedimiento de forma electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccion de internet:
sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento AY-SUB.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Que cumple los requisitos para el acceso a las ayudas establecidas en la presente convocatoria conforme a los siguientes datos:
Actividad:

IAE:
Titular:
Situacion del establecimiento:

Licencia Municipal:

AUTORIZACIONES

[0 AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Calahorra a recabar informacién sobre mi estado al corriente de pagos con la Hacienda Piiblica Estatal,
la Seguridad Social del Estado y la Comunidad Auténoma de La Rioja (En caso de no consentir esta consulta, deberd aportar documentacién
acreditativa de encontrarse al corriente de pagos con los citados Organismos).

DOCUMENTACION APORTADA

[C] DNI, NIE, pasaporte o permiso de residencia (solo personas fisicas).
[ Certificado actualizado de situacién censal.

[0 Facturay recibo de pago del medidor CO,. Importe:

Total cuantia acreditada adquisicion medidor CO, (Base imponible):
Total cuantia que solicita de subvencion(90% de la cantidad indicada anteriormente, con el limite maximo de 60€)
(en letray ndmero):

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Primero.- Que se halla al corriente de pago de sus obligaciones tributarias y no tributarias con el Ayuntamiento de Calahorra, con la
Comunidad Auténoma de La Rioja y con la Hacienda Pdblica y con la Seguridad Social tanto en el momento de la solicitud como en el
delabono de la subvencién.

Segundo.- Que no ha solicitado ni obtenido subvencion de ninguna otra entidad publica o privada para los mismos conceptos aqui
incluidos. En caso contrario, debera aportar el escrito de solicitud o la resolucién de la concesién.

Tercero.- Que no incurre en ninguna de las prohibiciones previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones.

Cuarto.- Que conoce y acepta las bases de la convocatoria, cuyos efectos y obligaciones asume con la presentacion de la presente
solicitud.

Quinto.- Que autoriza de forma expresa al Ayuntamiento de Calahorra consultar cuantos datos obren en poder de las administraciones
Pdblicas para comprobar y verificar la informacién que estime relevante relacionada con esta solicitud de subvencién.

DESIGNACION DE CUENTA BANCARIA

Que para el pago de la subvencidn solicitada, designa la siguiente cuenta bancaria de la que el solicitante es titular:

IBAN:

Calahorra,
EL SOLICITANTE,
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