Ayuntamiento de A Coruiia Axudas para a mellora da eficiencia enerxética e a accesibilidade en edificios de vivendas
Concello da Coruna Ayudas para la mejora de la eficiencia energética y la accesibilidad en edificios de viviendas

Modelo 03. Declaracion responsable e consulta de datos das persoas que integran a comunidade de propietarios
Modelo 03. Declaracion responsable y consulta de datos de las personas que integran la comunidad de propietarios

As persoas que asinan o seguinte documento forman parte da Comunidade de propietarios/bens
Las personas que firman el siguiente documento forman parte de la Comunidad de propietarios/bienes

Denominacion da Comunidade de propietarios/bens CIF
Denominacion de la Comunidad de propietarios/bienes CIF

Declaran / Declaran

Que non concorren en ningunha das causas de prohibicién previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns e que
disponien da documentacion que asi o acredita, que a poneran a disposicion da Administracion cando lles sexa requirida, e que se comprometen a
manter o cumprimento das anteriores obrigacions durante o periodo de tempo da tramitacion da subvencion.

Que no incurren en ninguna de las causas de prohibicion previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones y que
disponen de la documentacion que asi lo acredita, que la pondran a disposicion de la Administracion cuando les sea requerida, y que se comprometen a
mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el periodo de tiempo de la tramitacion de la subvencion.

Consulta de datos / Consulta de datos

De acordo co disposto nos artigos 14.1.e] da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencidns, e 18.1.f] do seu Regulamento:
De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 14.1.e] de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y 18.1.f] de su Reglamento:

OPONENSE a que o Servizo de Rehabilitacion e Vivenda consulte que as persoas beneficiarias atopanse ao corrente no cumprimento das
O stas obrigas fronte a Seguridade Social.

SE OPONEN a que el Servicio de Rehabilitacion y Vivienda consulte que las personas beneficiarias se encuentran al corriente en el cumplimiento de

sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

AUTORIZAN a que o Servizo de Rehabilitacion e Vivenda consulte que as persoas beneficiarias atopanse ao corrente no cumprimento das
O slas obrigas coa Axencia Tributaria, e que non tefien débedas ou sancions de natureza tributaria co Concello da Coruna.

AUTORIZAN a que el Servicio de Rehabilitacion y Vivienda consulte que las personas beneficiarias se encuentran al corriente en el cumplimiento de

sus obligaciones con la Agencia Tributaria, y que no tienen deudas o sanciones de caracter tributario con el Ayuntamiento de A Coruna.

Aquelas persoas que se opofian ou non autoricen as ditas consultas, deberan presentar os certificados de estar ao corrente das ditas obrigas
fronte a Seguridade Social e/ou a Axencia Tributaria e o Concello da Corufa.

Aquellas personas que se opongan o no autoricen dichas consultas, deberdn presentar los certificados de estar al corriente de dichas obligaciones frente
a la Seguridad Social y/o la Agencia Tributaria y el Ayuntamiento de A CoruAa.

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccidn Firma

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccién Firma

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccién Firma

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccion Firma

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccion Firma

Nome e apelidos DNI/NIE % participacion
Nombre y apellidos DNI/NIE % participacion
Enderezo Sinatura

Direccion Firma

1 No caso de cotitularidade este impreso debe ser cuberto por todas as persoas copropietarias do inmoble.
En el caso de cotitularidad este impreso debe de ser cubierto por todas las personas copropietarias del inmueble

2 Se non é suficiente o espazo facilitado pode achegar tantas copias deste impreso como sexa necesario.
Si no es suficiente el espacio facilitado puede acompanar tantas copias de este impreso como sea necesario.

A Coruna, de de

Sinatura da persoa declarante
Firma de la persona declarante
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