Ajuntament 37 d'lgualada

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A LA

-per aimmobles en régim de divisié horitzontal-

Registre d’entrada

RESTAURACIO DE FACANES

Nom i cognoms del representant de la Comunitat de Propietaris

Adreca

Localitat i CP

NIF o DNI Telefon mobil

Adreca electronica

MANIFESTO:

I. Que som propietaris de I'edifici situat a i estem interessats en arranjar
la seva facana o faganes, d'acord amb la memoria que s'acompanya.

Il. Que el termini d'execucié de les obres, el seu pressupost i I'ordre de preferéncia de la
sol-licitud (aixo ultim només si se'n presenta més d'una) és el segient:

Termini d'execucio de les obres Pressupost de les obres

Ordre de preferencia

lll. Que, quant als CRITERIS de prioritat en I'atorgament de subvencions, faig constar —
empleneu alld que cregueu convenient-:

a

o0

La sol-licitud és repeticié de la presentada I'any anterior i que va ser denegada per
manca de disponibilitat pressupostaria, i que acredito haver presentat comunicacio
prévia o sol-licitat lliceéncia d'obres dins I'any anterior.

L'edifici es troba inclos en el Cataleg del Pla especial del Patrimoni, amb els nivells 1,2 i
3.

Hem rebut un requeriment de I’Ajuntament per a la restauracio de la fagana.

Hi ha una activitat comercial o de serveis a la planta baixa de I'edifici.
Complementariament a la rehabilitaci6 de la facana es millorin les condicions
d’habitabilitat de I'edifici.

IV. DOCUMENTACIO que acompanyo:

a
a
a

Fotocopia dels DNI o NIF del representant de la Comunitat de propietaris.
Nota informativa de domini del Registre de la Propietat de cada habitatge.
Memoaria amb el contingut minim seglent:
Q Descripcio del tipus d’actuacié a realitzar.
Q Fotografia de la facana.
O Materials a emprar en I'actuacio.
O Pressupost de les obres a realitzar.
O Termini d’execucio de les obres.
En el suposit que les obres ja s’hagin iniciat, s’haura d'indicar el nim. de comunicacio
prévia o de llicencia d'obres.
Full de transferéncia bancaria, a nom de la persona sol-licitant, segons el model que
figura a la pagina https://tramits.igualada.cat.
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V. DECLARO que:

Q Estem al corrent de les nostres obligacions fiscals i financeres amb I'Ajuntament
d’lgualada.

O Que estem al corrent de les nostres obligacions amb la Seguretat Social.

O Que no ens trobem en cap de cap dels supdsits de prohibicié per ser beneficiari de
subvencions de conformitat amb l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions.

O Que, per a la mateixa finalitat, declaro que s’han rebut les subvencions que es
relacionen i em comprometo a comunicar les que s’obtinguin en el futur.

Concedent Quantia

VI. AUTORITZO a I'Ajuntament d’'lgualada
O Si autoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social.

Q NO autoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social.

VII. Que els sotasignants, en qualitat de propietaris, en regim de propietat horitzontal, de I'edifici
esmentat designem al representant de la Comunitat de
Propietaris, , per a la representacio i
signatura de quants documents siguin necessaris per a la sol-licitud de la present subvencié i
que, donat el cas, autoritzem a fer I'ingrés de la subvencié al compte de la persona designada
anteriorment.

NOM | COGNOMS NIF SIGNATURA

Per tot aixo,

DEMANO:

Que se'm concedeixi la subvencio per a l'arranjament de la fagana de I'edifici més amunt
esmentat.

Igualada, de/d’ de20

Signatura

INFORMACIO basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament

Ajuntament d’lgualada.

Finalitat del tractament

Reconeixement, seguiment i control de subvencions per a 'arranjament de faganes

Legitimacié

Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Destinataris

Altres administracions competents en la materia. Persones que accedeixen a dades per aplicacié de la publicitat activa.

Exercici de drets dels interessats

D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacié i d'oposici6 al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'’Ajuntament d’lgualada: Placa de I'’Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccié de dades consulteu I'enllag: https://ja.cat/AgqQIV
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