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Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

SOLICITUDE DE AXUDAS MUNICIPAIS A PROXECTOS DE ACTUACION PREVENTIVA
E/OU OBRA FORESTAL DESTINADAS A PREVENCION E DEFENSA CONTRA 07004 SOLICITUDE
INCENDIOS E PROTECCION DOS MONTES.

SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL NIF
| | |
TIPO DE VIA NOME DA VIA NUM LETRA ESC PISO PORTA

| | e JeJe Je Je |
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

| | | | |
PROVINCIA MUNICIPIO

| | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

| | | | |

Estos datos surtirdn efecto Unicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: () Persoa solicitante (O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa administracion, polo que non é preciso que
cubran este espazo.

O Electronica: A través da sede electrénica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal sé se é distinto ao indicado para o solicitante)

‘T'PO DE VIA ‘ ‘NOME DAVIA ‘ ‘NUM ‘ ‘ ‘ ‘LETRA‘ ‘ ‘ ‘ESC ‘ ‘PISO ‘ ‘PORTA ‘
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencién telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. () Autorizo () Non Autorizo

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestién do procedemento e actuacions administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacién para o tratamento historico, estatistico e cientifico:
(Sede Electrénica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
de datos e mais informacion
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DATOS BANCARIOS

BANCO/CAIXA OFICINA

| || |
BAN: [ [ [T T PPt r It ferfr

Titular da conta bancaria:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

1.- Que enrelacién con outras axudas concedidas ou solicitadas:
Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos polos que solicita esta subvencion.

Si solicitou e/ou concedéronselle outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvencion, que
son as que a continuacion se relacionan:

ORGANISMO

2.- Que a vista do acordo da Xunta de Goberno Local relativo & aprobacion das Bases e convocatoria do Programa de Axudas
Municipais de Servizos a proxectos de actuacion preventiva e/ou obra forestal destinada a prevencion e defensa contra
os incendios e proteccion dos montes no &mbito do Concello de Vilagarcia de Arousa, e despois de cofiecer a stias bases reguladoras:

IMPORTE (€) ‘

D Que a CMVMC solicitante, CUMPRE COS REQUISITOS das bases reguladoras e convocatoria do programa obxecto da
presente solicitude no ambito do Concello de Vilagarcia de Arousa.

I:l ACEPTO AS ACTUACIONS DE COMPROBACION E SEGUIMENTO que se leven a cabo polo Concello de Vilagarcia, segundo
o0 estipulado nas bases e convocatoria obxecto da presente solicitude no &mbito do Concello de Vilagarcia de Arousa.

I:l Que a CMVMC solicitante NON TEN DEBEDAS coa Seguridade Social, coa Conselleria de Economia e Facenda, coa AEAT, nin
co Concello de Vilagarcia de Arousa.

D Que a CMVMC solicitante NON ESTA INCURSA NAS PROHIBICIONS para obter a condicion de beneficiario/a previstas no artigo
10da Leide Subvenciéns de Galicia, e no artigo 13 da Lei Xeral de Subvencidns (nin aempresa nin os promotores).

[[] Que aCMVMC SOLICITANTE TEN O SEU DOMICILIO SOCIAL NO CONCELLO DE VILAGARCIADE AROUSA.
SOLICITO:

A concesion da correspondente axuda para proxectos de actuacions preventivas e/ou obra forestal destinadas a prevencion e
defensa contraos incendios, por un importe total de , deacordo co especificado nas bases reguladoras da convocatoria.

DOCUMENTACION A PRESENTAR COA SOLICITUDE:

Xunto coa solicitude das axudas municipais a proxectos de actuacion preventiva e/ou obra forestal destinada a prevencion e defensa
contra os incendios e proteccion dos montes no ambito do Concello de Vilagarcia de Arousa, presentarase a seguinte
documentacion:

- Memoria Xustificativa do proxecto.

- Anexo |. Balance de ingresos e gastos previstos da actividade.

-De ser o caso, certificado que acredite a pertenza da CMVMC a unha Mancomunidade de montes vecifiais € man comun
con enderezo social en Vilagarcia.

- Certificados de estar ao corrente nas suas obrigas coa Seguridade Social, coa Conselleria de Facenda e a AEAT (Axencia
Estatal de Administracion Tributaria) da CMVMC e da Mancomunidade de CMVMC, no seu caso.

- NIF da entidade.

- De actuar por medio de representante, acreditacion da representacion nos termos do artigo 5 da Lei 39/2015 de 1 de outubro de
Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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