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DIPUTACION
DE ALICANTE

AGENCIA DE DESENVOLUPAMENT LOCAL

ANEXO III. SOLICITUD 12 CAMPANA BONO CONSUM MONOVER 2023

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS DNI
DIRECCIO / DIRECION POBLACIO / POBLACION PROVINCIA
MONOVER / MONOVAR IALACANT / ALICANTE
C.P. E-MAIL TELEFON / TELEFONO PAIS
03640 ESPANA

EXPOSICIO DE FETS / EXPOSICION DE LOS HECHOS

Habiendo leido y estando conforme con las bases de la 12 Campafia Bono Consum Monover 2023 asi como
aceptando la utilizacion de mis datos personales para todo lo necesario en relacién a dicha Campafa y dando fe
de que cumplo con los requisitos necesarios.

SOL-LICITUDS / SOLICITUDES

Solicito el Bono-Consum de 50¢ de la 12 Campafa Bono Consum Monover 2023

DOCUMENTACIO ANNEXA / DOCUMENTACION ANEXA

Fotocopia DNI

Declaracion Responsable

Firma
Monover, de de

Sr. Alcalde — President del Excm. Ajuntament de
Monover



DIPUTACION
DE ALICANTE

-% AJUNTAMENT DE
¥ MONOVER a‘-

AGENCIA DE DESENVOLUPAMENT LOCAL

DEC’LARACIC')N RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSOS EN LAS PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN EL
ARTICULO 13.2 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES .

D. , con DNI ,y con domicilio a efectos de
notificacion en c¢/ , n° , de

Teléfono , direccion correo electronico ,

DECLARO:

lo.— Que no me encuentro incurso en ninguna de las circunstancias establecida en el apartado

2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones a efectos de
obtener la condicion de beneficiario de subvenciones publicas

20.— Que me hallo al corriente en mis obligaciones Tributarias y frente a la Seguridad Social, de
acuerdo con lo previsto en los articulos 14.1 e) vy 34 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre
General de Subvenciones

30. Que a efectos de lo dispuesto en los articulos anteriores y conforme al articulo 28 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se entiende otorgado mi consentimiento para que el organo administrativo

competente consulte de forma electronica o por otros medios, a esta Administracion Publica,

otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuacion, necesarios

para la resolucion de este procedimiento

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s
siguiente/s casilla/s:

[] No Autorizo al organo administrativo para que se consulten de los datos de Identidad.
[] No Autorizo al organo administrativo para que se consulten de los datos de estar al
corriente de mis obligaciones ante la AEAT .

[] No Autorizo al organo administrativo para que se consulten de los datos de estar al
corriente de mis obligaciones ante la Seguridad Social.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBL!GADO A APORTAR
LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA DECLARACION.
En a de de 2023.

Firma del/la solicitante,

Fdo. :




