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Ajuntament 32 d'Igualada

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A LA

Registre d’entrada

RESTAURACIO DE FACANES

-per aimmobles sense divisio horitzontal-

Nom

i cognoms

Adreca

Localitat i CP

NIF o DNI Telefon

Adreca electronica

[]

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment
en l'aplicacio del que disposa la Llei 39/2015, de 1 d’octubre. A tal efecte, facilito en la present
sol-licitud/instancia, el correu electronic i el telefon mobil (on rebreu per SMS un ndmero de PIN
que us permetra accedir al document). Podeu consultar les condicions a
https://lwww.seu.cat/igualada/notificacions

MANIFESTO:
I. Que s6c[JPROPIETARI/ [0 USUFRUCTUARI — marqui el que correspongui- de l'edifici situat a
i que estic interessat en arranjar la seva fagana o faganes, d'acord amb la memodria que
s'acompanya.

Il. Que el termini d'execucio6 de les obres, el seu pressupost i I'ordre de preferéncia de la sol-licitud
(aix0 ultim només si se'n presenta més d'una) és el seglent:

Termini d'execucio de les obres Pressupost de les obres

Ordre de preferéncia

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

O

O0O00O

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 comunicacié prévia o
sol-licitat llicencia 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 facana.

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

IV. DOCUMENTACIO que acompanyo:

Fotocopia DNI/NIF persona sol-licitant.

Nota simple de domini i carregues -referit a I'habitatge- expedida pel Registre de la
Propietat.

Certificacié acreditativa d’estar al corrent de les seves obligacions amb la Seguretat Social
—Unicament en el cas que I'immoble estigui catalogat, de manera que la quantia a atorgar al
beneficiari pugui superar els 3.000 euros-.

Memoria amb el contingut minim seguent:

Pl. de I'Ajuntament, nim. 1 - 08700 IGUALADA Tel. 93 803 1950 atencio.ciutadana@aj-igualada.net www.igualada.cat




.:-,‘?
)

\S |

Ajuntament3&d'Igualada

= Descripci6 del tipus d’actuacio a realitzar.
= Fotografia de la facana.
= Materials a emprar en l'actuacio.
= Pressupost de les obres a realitzar.
» Termini d’'execuci6 de les obres.
— En el supdsit que les obres ja s’hagin iniciat, s’haura d'indicar el nim. de comunicacioé
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.

V. DECLARO que:

[0 Estic al corrent de les meves obligacions fiscals i financeres amb I'Ajuntament d’lgualada.

[0 Que estic al corrent de les meves obligacions amb la Seguretat Social.

[1 Que no em trobo en cap de cap dels suposits de prohibicid6 per ser beneficiari de
subvencions de conformitat amb l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general
de subvencions.

[ 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
[0 siautoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social.

[0 NO autoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social.

Per tot aixo,

DEMANO:

Que se'm concedeixi la subvencié per a I'arranjament de la facana de I'edifici més amunt

esmentat.

Igualada,

de/d’ de 20

Signatura

INFORMACIO basica sobre proteccio de dades

Responsable del tractament

Ajuntament d’lgualada.

Finalitat del tractament

Reconeixement, seguiment i control de subvencions per a I'arranjament de facanes

Legitimacio

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, limitacio i d’oposici6 al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a 'Ajuntament d’lgualada: Placa de I'Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

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