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ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA INCORPORACION CAUDALIMETROS EN CISTERNAS DE PURIN

Datos del solicitante:

NOMBRE NIF
DOMICILIO LOCALIDAD
C.P. TELEFONO CORREO
ELECTRONICO
En caso de representacion: datos del representante:
NOMBRE NIF

DECLARA al objeto de obtener la condicion de beneficiario:
O Que conoce las condiciones y requisitos establecidos en las Bases Reguladoras de la ayuda

destinada a la incorporacion de caudalimetros en cisternas de purin generado en granjas de

la provincia de Soria.

O Que todos los datos resefiados y contenidos en la presente solicitud son verdaderos.

O Que el solicitante no esta incurso en ninguna de las circunstancias de exclusion previstas en
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

SE COMPROMETE:

A cumplir con las obligaciones establecidas en las clausulas.
[ A facilitar la realizacién de los controles pertinentes.

[ A devolver las ayudas percibidas indebidamente.

O A comunicar cualquier variacion respecto al contenido del expediente incoado.

SOLICITA:
Que de acuerdo con las Bases Reguladores de estas ayudas publicadas en el B.O.P.n° __, de
fecha , le sea concedida la ayuda establecida en la base sexta de la

convocatoria de ayudas.

Que la cantidad aprobada se ingresard en la siguiente cuenta bancaria:
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DOCUMENTACION APORTADA junto a la presente solicitud:
[ bNi del solicitante/CIF de la sociedad.

O certificado de inscripcion en registro REGA o0 REGESA de la explotacion del solicitante.

[ certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad
Social.

O Factura proforma o presupuesto de la inversion.

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos y demas legislacion
vigente, AUTORIZO a la Diputacion de Soria, en relacién con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda):

O cComunicaciones mediante mensajes a la direccién de correo electrénico especificada como medio de contacto.

O Notificaciones a mi Buzén electrénico, accesible en la sede electrénica http:/portaltramitador.dipsoria.es, previa identificacion
con Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contrasefia.

O AUTORIZO ala Diputacién de Soria a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a la presente solicitud

O Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y acepto las condiciones particulares
expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

AVISO LEGAL

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya
finalidad es la tramitacion de solicitudes, y en su caso, la gestion de los tributos que éstas generen. Podran ejercitarse los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito, acompafado de fotocopia de DNI o documento equivalente,
dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a Diputacién de Soria C/ Caballeros, 17 CP
42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electronica que encontrara en http:/portaltramitador.dipsoria.es.

Tales datos podran ser comunicados a 6rganos de la Administracion Estatal, Autonémica o Local y a los Juzgados o Tribunales con
competencias en la materia, que Unicamente los utilizaran en ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en
los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de
informarles de los extremos sefialados en parrafos anteriores.

Firma

ILMO. SR PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA
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