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ANEXO |
.......................................................................... , con NIF n°

EXPONE:

Que en el BOPZ n° ...... ,de fecha ...................... , se ha publicado la
convocatoria de subvenciones dirigidas a inversiones para la consolidacion de iniciativas de
comercio local en el Municipio de Carifiena para el ejercicio 2022.

Que por la presente, acepta y se somete a las condiciones expresadas en la
convocatoria 'y  formula solicitud de subvencion para el  proyecto:
...... , que tiene un presupuesto aproximado de ....................... euros, conforme a la
documentacidn exigida en las bases que se adjunta a la presente instancia.

Por todo lo expuesto,

SOLICITA:
La concesion de una subvencion de .......oooeeeeeeeeiinnnnnn... euros.
En Carifiena, a ...... de ........ de 2022.

Fdo:

Documentacién que se adjunta (detallar)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CARINENA
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ANEXO |1
Datos del proyecto

Denominacion del Proyecto: .......o.ueriieiiti i

Promotor: ..o

Presupuesto aproximado: .........oovvviiiiiiiiiii e euros.

Subvencion solicitada: ..o euros.

Otros ingresos para financiar el proyecto: .........ccoovveviiiiiiiiiniiiiiiiiinnanann. euros.

ONo se ha recibido ninguna ayuda o subvencion concurrente para el mismo proyecto /
actividad.

Asimismo se compromete a comunicar cuantas ayudas/subvenciones le sean concedidas

para el mismo proyecto, por cualquier organismo publico o privado, a partir de la fecha de
hoy.

Descripcion del proyecto [explicar en qué consiste: objetivos que se persiguen, plazos de
ejecucion, presupuesto detallado (gastos e ingresos previstos), etc.]:

En Carifiena, a ...... de oo de 2022.
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ANEXO 111
DONIDOMA .ot , en
nombre propio 0 como representante legal de la
entidad...........ooooiiii en nombre y representacion de la misma,
DECLARA:

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias y frente
a la Seguridad Social.

Asimismo, declara que el firmante o la entidad a la que represento no esta incurso
en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario previstos en la convocatoria,
en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en el
articulo 3 de la Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de Carifiena .

En Carifiena, a ...... de oo de 2022.
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ANEXO IV
FICHA DE TERCEROS

( ) ALTA o ( ) MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS

. Datos del tercero |

N.ILF. Nombre o denominacion social:
Domicilio Fiscal: Municipio:
Provincia: Caodigo Teléfono: Fax: E-Mail:
postal:
I1. Datos del
representante
N.ILF.: Nombre 0
denominacid
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ n social:

I11. Alta o modificacién de datos
bancarios

Denominacion de la
entidad:

Domicilio de la
oficina;

SWIFT/BIC: [0 OO H OO
NUMERO DE CUENTA-IBAN:

ES

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO ®: Certifico, a peticion de la
persona reflejada en “Datos del Tercero” y a los efectos del pago por parte del Ayuntamiento de
facturas emitidas por la prestacion de servicios, ejecucién de obras o realizacion de suministros
u otros gastos, concesion de premios, ayudas o subvenciones o por percepcion de retribuciones,
la existencia de la cuenta referenciada en “IIl. Alta o modificacion de datos bancarios”, abierta a
nombre del titular que se refleja en el citado apartado “I. Datos del tercero™.

POR LA ENTIDAD DE CREDITO
(Sello de la Entidad de Crédito) Fecha:........ [oviiiiiannn, [oviiiiiiininn,
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(Firma del acreedor o su representante)
Fecha:............ [oviiiiiiiiiinnnn, [eviiiiin.

() Cuando el titular de la cuenta sea una persona fisica, bastara fotocopia de la libreta de ahorro
0 extracto remitido por el Banco o cualquier otro documento de la entidad financiera donde
consten el nombre del titular y sus datos bancarios.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, le informamos que los datos de
caracter personal que nos proporcione seran objeto de tratamiento y recogidos en el Fichero
de Gestion Econdémica y Contable, el responsable del cual es el Ayuntamiento de Carifiena, y
que tiene como finalidad la gestién econdmica y contable del Ayuntamiento, pudiendo cederse
a otras Administraciones Publicas Gnicamente en los supuestos y con los requisitos exigidos en
la normativa vigente y en la disposicion de creacién del fichero. El derecho de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion lo podra ejercer dirigiendose al Ayuntamiento de
Carifiena (Plaza Espafia, 1, Carfiena). Unicamente en los supuestos y con los requisitos
exigidos en la normativa vigente y en la disposicion de creacion del fichero.
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ANEXO V

TePresentacion de .........o.vvvriiiniiiiiiiie it eieeieeaaeenan,

Certifica:

Plaza Espaiia, 1

50400 CARINENA (Zaragoza)
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- Que se ha ejecutado el proyecto que se indica y se ha cumplido la finalidad prevista
en las bases para optar a la subvencion.

- Que los gastos originados por dicha actuacion, por un importe total de

siguientes:

, cuyos justificantes se adjuntan a la presente solicitud, son los

N° Factura

Fecha factura Datos emisor factura | Importe en €

- Que el citado programa/actividad, ha sido financiado de la siguiente forma:

" Subvencidén Ayuntamiento de Carifiena:............................ euros
MOtras Subvenciones (Especificar):............................ euros
[ Otros Ingresos (Especificar):............ccocoviiiiiiininn, euros

En Carifiena, a ...... de .o de 2022.




