ANEXO |
SUBVENCIONES Y AYUDAS

A rellenar por la Administracion

Diputacién de Burgos
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CONVOCATORIA: PLAN ENTIDADES LOCALES MENORES 2017

Documento acreditativo de la representacion

Ayuntamiento / Entidad / Apellidos y Nombre / Razén Social N.LF.
Calle NUmero Escalera Piso Puerta C.P. Municipio
Teléfono fijo de contacto Teléfono mévil de contacto Direccién de correo electrénico

) Secretario / Alcalde / Razdn Social N.ILF.
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Si desea recibir informacién de su tramite mediante alguno de los siguientes medios, marque con un aspa la casilla correspondiente:

Si, deseo recibir informacién a través de |:| CORREO POSTAL ylo |:| CORREO ELECTRONICO

Direccién de correo electrénico

Domicilio
notificaciones
4

Calle NUmero Escalera | Piso | Puerta | C.P. Municipio

Que reuniendo los requisitos establecidos en la Convocatoria para la concesion de Subvenciones a Entidades Locales
Menores, para OBRAS durante el afio 2017, conforme al acuerdo o resolucion adoptado por la Junta Vecinal de
............................................................... a la que represento, de fecha ...........................ccee.ee.o..., de acudir a
la presente convocatoria.
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Se de por presentada la presente solicitud y la documentacion, exigida por la convocatoria, que se acompafia y
relaciona en el reverso, declarando responsablemente:

1. Que al amparo de lo establecido en la Base 12 de la Convocatoria, esta Entidad Local llevara a cabo la/s
siguientes obras o actividades: (Descripcion de las obras a realizar)

2. Que este Ayuntamiento se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con
esa Diputacién Provincial.
3. Que este Ayuntamiento declara que SI [J/ NO [] ha solicitado las siguientes ayudas para el mismo proyecto:
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Y que el importe de las ayudas concedidas no supera el coste total de la inversion realizada.

Que ACEPTA en su totalidad las Bases de la Convocatoria y asume, en el caso de resultar beneficiaria de la ayuda
solicitada, los siguientes COMPROMISOS:

1. Destinar la subvencion a la finalidad para la que sea concedida e incluir en el presupuesto la financiacion necesaria
para ello.

2. Presentar, dentro del plazo sefialado, la documentacién exigida por las Bases de la Convocatoria para la
justificacién de la subvencion.

ACEPTACION Y
COMPROMISO
)

Firma

En ,a de de

La presentacién de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de datos de caracter
personal, el consentimiento de los afectados para su inclusién en el fichero correspondiente de esta Diputacion, siendo tratados de forma totalmente
confidencial y inicamente podran ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud. El interesado podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién en cualquier momento y en los términos previstos en la legislacién vigente, y siendo
responsable del fichero la Diputacién.

IMPORTANTE: El plazo méaximo para resolver la convocatoria es de TRES meses. Transcurrido dicho plazo sin resolver y notificar su solicitud se podré entender desestimada.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE BURGOS.-



Sefiale el nimero y titulo del apartado que complementa:

HOJAS ADICIONALES
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Firma

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE BURGOS.-
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