DECLARACION RESPONSABLE

Orden de 15 de mayo de 2019, por la que se regulan las Areas de Rehabilitacion Integral y se aprueban las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones para la rehabilitacion residencial y mejora del medio urbano en las mismas, en el marco de la Inversion
Territorial Integrada 2014-2020 para la provincia de Cadiz.

1 |DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: NIF:

DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FHJO: TELEFONO MOVIL:  |[CORREO ELECTRONICO:

2 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

DOMICILIO NOTIFICACIONES: (cumplimentar Gnicamente en el caso de que sea distinto al sefialado en el apartado anterior)
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:  |CORREQ ELECTRONICO:

3 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que:
1. El cumplimiento de la normativa de Subvenciones, asi como no de no hallarme incurso en ninguna de las prohibiciones recogidas en las bases

reguladoras aprobadas por la Orden 15 de mayo de 2019 de conformidad con el apartado 4 de la base reguladora tercera.

2. Me comprometo a comunicar al érgano gestor, a la Delegacion Territorial de Fomento, Infraestructuras, Ordenacion del Territorio, Cultura y
Patrimonio Histérico en Cadiz, cualquier modificacion de las condiciones que motivaron el reconocimiento de la ayuda que pueda determinar la
perdida sobrevenida del derecho de la ayuda.

En a de de

Fdo.:
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DECLARACIONES
DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que: 
1.
El cumplimiento de la normativa de Subvenciones, así como no de no hallarme incurso en ninguna de las prohibiciones recogidas en las bases reguladoras aprobadas por la Orden 15 de mayo de 2019 de conformidad con el apartado 4 de la base reguladora tercera. 
2.
Me comprometo a comunicar al órgano gestor, a la Delegación Territorial de Fomento, Infraestructuras, Ordenación del Territorio, Cultura y Patrimonio Histórico en Cádiz, cualquier modificación de las condiciones que motivaron el reconocimiento de la ayuda que pueda determinar la perdida sobrevenida del derecho de la ayuda.
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