SOLICITUD ADJUDICACION
HUERTOS

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN

1 DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION LEGAL
SOLICITANTE APELLIDOS Y NOMBRE o RAZON SOCIAL N.I.F. o C.I.F.
REPRESENTANTE (SI LO HA DESIGNADO) APELLIDOS Y NOMBRE o RAZON SOCIAL N.I.F. o C.I.F.
DIRECCION
LOCALIDAD PROVINCIA cODIGO POSTAL

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo si es distinta a la direccién principal)

MOVIL: FIJO: Correo electrénico:

MEDIO PARA NOTIFICACIONES [ | DOMICILIO POSTAL [ | MOVIL [ ] CORREO ELECTRONICO
2 SITUACION DEL SOLICITANTE (Marque lo que proceda)

[] Jubilacién, invalidez, prejubilacién, o cualquier situacién asimilable a jubilado y no desarrollar cualquier
otro trabajo compatible con su invalidez o con la percepcidén de su pensidn.

[] Desempleados de larga duraciédn.
3 DOCUMENTACION A PRESENTAR
[] 1.- Fotocopia autenticada del D.N.I. o documento que legalmente le sustituya.

2.- Reconocimiento de pensién de jubilacidn, invalidez, prejubilacién, o estar en cualquier situacidn
asimilable a jubilado

[] 3.- Certificacidén expedida por el SAE acreditativa del desempleo de larga duracidén asi como de no percibir
prestaciones, subsidios o ayudas al desempleo; libro de familia para acreditar cargas familiares), en tanto en
cuanto persista esta situacidn.

4 DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad:

1. Ser espafiol, mayor de edad, ciudadano de la Unién Europea o de algun Estado del Espacio Econdémico Europeo,

o residente legal permanente en Espafa.

2. Estar empadronado en la localidad de Algallarin con una antigliedad minima de un afio.

3. Encontrarse con capacidad, fisica y psiquica, para la realizacidén de las labores agricolas a desarrollar en

el huerto y sin que suponga un riesgo para su salud.

4. Estar al corriente de pago de sus obligaciones tributarias o de otra clase con la Entidad Local Auténoma de Algallarin.
5. No estar incurso en ninguna de las causas de incompatibilidad para contratar con la Administracidn.

6. No trabajar otro huerto particular, propio, cedido o en arrendamiento.

7. No ser propietario de parcelas que se puedan dedicar a huerto en Algallarin.

8. No convivir con alguna persona a la que se le haya adjudicado un huerto urbano.

9. No haber sido privado de una parcela, previo expediente sancionador.

10. No haber sido beneficiario 2 veces consecutivas de los huertos de este programa en la adjudicacién inmediatamente
anterior, salvo si existiesen parcelas libres.

En | L | | | .

EL/LA SOLICITANTE

En cumplimiento de Ley Orgénica 3/2018 de proteccién de datos de caracter personal y garantia de los derechos
digitales y del Reglamento Europeo RGPD679/2016 le informamos que sus datos estan siendo objeto de tratamiento
por parte de la ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN, con la finalidad de la gestién y administracién de su
declaracidén responsable asi como de los efectos juridicos de la misma. Para ejercer sus derechos de acceso,

rectificacién, supresidén, limitacién de tratamiento, oposicién, y a no ser objeto de decisiones automatizadas,
cuando proceda, ante la ENTIDAD LOCAL AUTONOMA DE ALGALLARIN, Plaza de la Constitucién 2 14439 - Algallarin
(Cérdoba) o enviando un correo electrénico a protecciondedatos@dipucordoba.es, indicando como Asunto:
“Derechos LeyProteccién de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI.

Entidad Local Autdénoma de Algallarin Plaza de la Constitucién, 2 14439 ALGALLARIN - CORDOBA
www.algallarin.es T1f. 957 16 63 98 ayuntamiento@algallarin.es



	ALGALLARÍN - DECLARACION RESPONSABLE _OBRAS_MENORES_OTRAS_ACTUACIONES.pdf (p.1-2)
	Untitled

	NIF o CIF: 
	DIRECCION: 
	NIF o CIF_2: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_17: Off
	Texto22: 
	Texto23: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Text90: 
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7: Off
	TITULACIÓN_2: 
	DIRECCIÓN FACULTATIVA: 
	TITULACIÓN: 
	PRESUPUESTO DE EJECUCION MATERIAL: 
	vigor de la Ley 171975 o de la Ley 81990 de 25 de julio previsto en la normativa urbanística: 
	USO URBANÍSTICO l Art 1219 NNUU del PGOU: 
	CALIFICACIÓN URBANÍSTICA ordenanza de aplicación según PGOU de Córdoba: 
	N DE FINCA REGISTRAL: 
	EMPLAZAMIENTO DE LA ACTUACIÓN: 
	Texto17: 
	Texto16: 
	REFERENCIA CATASTRAL DE LA PARCELA: 
	CLASIFICACIÓN DEL SUELO: 
	e: 
	zar y en qué partes del inmueble: 
	Texto15: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 7_6: Off
	Texto13: 
	Texto14: 
	TELEFONOS MOVIL FIJO Correo electrónico: 
	MEDIO PARA NOTIFICACIONES CORREO FAX N OTRO: 
	SOLICITANTE APELLIDOS Y NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 
	REPRESENTANTE SI LO HA DESIGNADO APELLIDOS Y NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 
	LUGAR PARA NOTIFICACIONES CALLE AVENIDA PLAZA NÚMERO BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA: 
	CHECK_442: Off
	CHECK_441: Off
	CHECK_431: Off
	CHECK_424: Off
	CHECK_423: Off
	CHECK_422: Off
	CHECK_421: Off
	CHECK_412: Off
	CHECK_411: Off
	OTROS DOCUMENTOS: 
	DECRETO: 
	FECHA_DECRETO: 
	EXPEDIENTE_1: 
	DECRETO_1: 
	FECHA_DECRETO_1: 
	EXPEDIENTE_1_1: 
	FIRMA_LOCALIDAD_1: 
	FIRMA_DIA_1: 
	FIRMA_MES_1: 
	FIRMA_AÑO: 
	FIRMA_NOMBRE_1: 
	CHECK_ACT1_2: Off
	CHECK_ACT1_1: Off
	CHECK_ACT1_2_1: Off
	CHECK_ACT1_1_1: Off
	CHECK_ACT1_2_1_1: Off
	SOLICITANTE: 
	NIF: 
	NOTIFICACIONES: 
	REPRESENTANTE: 
	NIF2: 
	DIRECCION_1: 
	LOCALIDAD_1: 
	PROVINCIA_1: 
	CP: 
	CORREO: 
	MOVIL: 
	FIJO: 
	CHECK_CORREO: Off
	CHECK FAX: Off
	CHECK_DOMICILIO: Off


