
MEDIO PARA NOTIFICACIONES DOMICILIO POSTAL MÓVIL

SOLICITUD AYUDAS PARA LA
RECUPERACIÓN Y MEJORA ESTÉTICA
DE LAS FACHADAS DE VIVIENDAS
ORIGINALES EN ALGALLARÍN

 

ILMA. SRA.PRESIDENTA DELA ENTIDADLOCAL AUTÓNOMADE ALGALLARÍN

 
SOLICITANTE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

REPRESENTANTE (SI LO HA DESIGNADO) APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

N.I.F o C.I.F

N.I.F o C.I.F

LOCALIDAD 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo si es distinta a la dirección principal)

MÓVIL FIJO CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL1.

2. MEMORÍA SOBRE EL INMUEBLE OBJETO DE LA SUBVENCIÓN

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

REFERENCIA CATASTRAL PRESUPUESTO TOTAL

DESCRIPCIÓN DEL INMUEBLE

DESCRIPCIÓN DE LA ACTUACIÓN

3. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

Fotografía del estado exterior de la fachada.
Croquis acotado del estado actual y reformado de la fachada.
Presupuesto detallado de las obras con medición y precio unitario de cada partida, firmado por el promotor
y constructor, especificando materiales a utilizar. Será requisito indispensable señalar el plazo de ejecución
de las obras.
Copia de la escritura de propiedad o nota simple u otro título acreditativo similar como justificante de la
titularidad y/o residencia en la vivienda.
Certificado acreditativo de la titularidad de cuenta corriente bancaria

Certificado acreditativo de  estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social

4. DECLARACIÓN, LUGAR Y FECHA

En cumplimiento de Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos digitales y del Reglamento Europeo
RGPD679/2016 le  informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento por parte de la ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN, con la
finalidad de la gestión y administración de su declaración responsable así como de los efectos jurídicos de la misma. Para ejercer sus derechos de
acceso, rectificación, supresión, limitación al tratamiento, oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando proceda, ante la
ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN, Plaza de la Constitución, 2, 14439, Algallarín (Córdoba) o enviando un correo electrónico a
protecciondedatos@dipucordoba.es, indicando como Asunto: "Derechos Ley Protección de Datos", y adjuntando fotocopia de su DNI.

En______________________________________________a____________de______________________________________de______________

Firmado el/la solicitante_______________________________________________

 Entidad Local Autónoma de Algallarín.  Plaza de la Constitución, 2,  14439 Algallarín-Córdoba
  www.algallarin.es    Tlf. 957166398   ayuntmaientodealgallarin.es


