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C/ Caballeros, 17

‘ 42002 - Soria

3 Som www.dipsoria.es
Diputacion 97510 10 00

de Soria
DESARROLLO

ECONOMICO, RETO DEMOGRAFICO
Y TURISMO

CONVOCATORIA SUBVENCIONES DE APOYO A EMPRESARIOS Y PROFESIONALES DEL SECTOR DE LA

ALIMENTACION, INCLUIDOS LOS FABRICANTES DE PAN, QUE REALIZAN VENTA AMBULANTE EN LA

PROVINCIA DE SORIA
PLAN SORIA 2023

SOLICITUD
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Apellidos DNI
Direccion a efectos de notificaciones Localidad
Provincia Cédigo postal Teléfono Correo electronico
Localidad donde se desarrolla la actividad CNAE
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre Apellidos DNI
Correo electrénico Cargo

DOCUMENTACION OBLIGATORIA APORTADA CONFORME A LA CONVOCATORIA

Permisos municipales de venta (excepto fabricantes de pan)

En caso de personas juridicas: escrituras de constitucién

Tarjeta de transporte del vehiculo mixto asociado a la actividad

Justificantes de pago bancarios de las cuotas de auténomo a la Seguridad Social del
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y 30 de septiembre de 2023

Informe de bases y cuotas satisfechas a la Seguridad Social entre el 1 de enero de 2023
y el 30 de septiembre de 2023

Certificado de Titularidad de cuenta bancaria

Informe de vida laboral del solicitante; y en el caso de personas juridicas el informe de
vida laboral del socio por el que se solicita la subvencion

Copia del DNI en caso de persona fisica y copia del CIF en caso de persona juridica

Declaracion Responsable con la relacidn de nucleos a los que se desplaza y frecuencia
del servicio conforme modelo de la convocatoria.



http://www.dipsoria.es/
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SOLO PARA PERSONAS FiSICAS: solicita que las comunicaciones relativas al expediente se
realicen

MEDIANTE SEDE ELECTRONICA (se requiere certificado o DNI electrénico), con aviso al

—
—
——— siguiente correo electrénico:
———
—
—

DE FORMA POSTAL (se remitiran a la direccion postal indicada en la solicitud)

En todos los demds casos la comunicacion se realizarda EXCLUSIVAMENTE por medios
electronicos, de conformidad con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

AUTORIZACION

A la Diputacién Provincial de Soria a solicitar en su nombre ante la AEAT y la Seguridad
Social los documentos de encontrase al corriente de sus obligaciones, que le posibilitan
la obtencidn de la condicion de beneficiario, conforme al articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones. En caso de no marcar esta casilla,
debera aportar junto a la solicitud los certificados de encontrarse a corriente de sus
obligaciones tributarias y de Seguridad Social.

Mediante la presente solicitud, el beneficiario autoriza a la Diputacion a obtener directamente y/o por medios telematicos la informacion
precisa para la comprobacion de los datos en cuya virtud debe resolverse el procedimiento de concesidn y justificacion y a que almacene y
codifique la informacién aportada en el presente procedimiento con finalidad de su posterior utilizacion en otros procedimientos
administrativos en el que fueran requeridos. Los datos recogidos en la presente aceptacion seran incluidos en un fichero de datos de
caracter personal, pudiendo ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Excma.
Diputacion Provincial de Soria.
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