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JU“TH DE H“DN.U[IH CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA
1 |DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

AYUNTAMIENTO DE; DNI/NIE/NIF;
DOMICILIO:
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: KM. ViA: LETRA: [ NUMERO:| ESCALERA: | PISO: | PUERTA;
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL: FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL: DNI/NIE/NIF:

MOTIVO DE LA REPRESENTACION:

2 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA PERSONA REPRESENTANTE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en su caso)

[ ] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

|:| NO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE

3 |DATOS BANCARIOS DE LA CUENTA CORRIENTE DENOMINADA "PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A
LA CONTRATACION DE ANDALUCIA 20

IBAN|:|:|:|:| CédigoEntidadD:I]] CédigoSucursal[I:[I] DigitoControlD] N°Cuenta| | | | | | | | | | |

Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

4 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[ ] Documentacion acreditativa de la representacion

Memoria explicativa de las actuaciones que el Ayuntamiento pretende desarrollar con los contratos financiados con cargo al Programa
Extraordinario de Ayuda a la Contratacion de Andalucia.
Certificado de la entidad bancaria que especifique el numero IBAN de la cuenta separada, la Entidad Local titular y denominacion de la

cuenta
5 |SOLICITUD, DECLARACI()N, LUGAR, FECHA Y FIRMA
SOLICITO la cuantia de euros

Sl D NOD MANIFIESTO mi consentimiento a participar en la reasignacion de los créditos en caso de que existiese.
DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como la documentacién que se acompana.

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que conozco y acepto los requisitos y obligaciones establecidos en el Programa Extraordinario de Ayuda a
la Contratacion Andalucia.

En ,a de de

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES Y ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la
tramitacion del Programa Extraordinario de Ayuda a la Contratacion de Andalucia.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Avda. de Hytasa, 14, 41071-Sevilla




