ANEXO |
\ ) SUBVENCIONS DO “PROGRAMA LOCALIZATE” DIRIXIDO

A REHABILITACION DOS LOCAIS DA CIDADE HISTORICA

C%NSORC'O DE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

ANTIAGO SOLICITUDE OFICIAL DA AXUDA
Solicitante: D.N.L: Teléf.:
Enderezo a efectos de notificacion: C.P.
Cidade: Correo electrénico:

e na sta representacion:

D/DNA: D.N.L: Teléf.
Enderezo a efectos de notificacion: CP.
Cidade: Correo electronico:

Situacion do local no que se pretende a execucion das obras:
NUMERO: PISO: LETRA:

En relacion coa axuda solicitada destinada a rehabilitacion do local situado na direccion arriba indicada,

DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

1°. A actividade & que se destina ou se vai a destinar o local é
correspondente ao epigrafe n° do anexo | do RDL 1175/1990.

2°. O inmoble retine as condiciéns suficientes de seguranza estrutural e estanquidade fronte & choiva.

3°. Na actualidade o local esta en uso - Si
O - Non

4°. Que a documentacion a continuacién indicada consta xa en poder do Consorcio de Santiago e que dita documentacién
non ten sufrido modificaciéns. (Presumirase que a consulta é autorizada)

DOCUMENTACION EXPEDIENTE

AUTORIZA:

O - Ao Consorcio de Santiago & consulta telematica dos datos de identidade persoal.

O - Ao Consorcio de Santiago & consulta telematica das certificacions que deban emitir a Axencia Estatal da Administracion
Tributaria, a Tesoureira Xeneral da Seguridade Social, a Axencia Tributaria de Galicia e a solicitar no seu nome ao
Concello de Santiago de Compostela a emision do certificado sobre estar ao corrente no cumprimento das obrigacions
tributarias.



ANEXO |
\ ) SUBVENCIONS DO “PROGRAMA LOCALIZATE” DIRIXIDO

A REHABILITACION DOS LOCAIS DA CIDADE HISTORICA

CONSORCIO DE
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
SANTIAGO SOLICITUDE OFICIAL DA AXUDA
SOLICITA:

- Que lle sexan concedidas as axudas de conformidade co previsto nas Bases reguladoras da convocatoria para a
concesion por parte do Consorcio da Cidade de Santiago de Compostela de subvenciéns do programa “Localizate”
destinadas a rehabilitacion dos locais situados no ambito do Plan Especial de Rehabilitacién da Cidade Historica de
Santiago de Compostela.

O - Que sexa elaborada polos servizos técnicos do Consorcio de Santiago a documentacion técnica necesaria para a
realizacién das obras (so para obras de pequena entidade, tales como cambio de rétulo, carpintaria, peche, etc), asi
como a direccion facultativa das mesmas e a coordinacion de seguridade e saude.

[0 - Recofiezo a propiedade intelectual do Consorcio de Santiago en relacién co documento arriba solicitado.

En cumprimento da normativa europea e espafiola en materia de proteccion de datos de caracter persoal, informaselle de
que os seus datos son recabados polo Consorcio de Santiago de Compostela, con domicilio en ria do Vilar, 59, de Santiago
de Compostela (15705), coas finalidades de atender a sua solicitude e informarlle das subvenciéns ou actividades desta
entidade que poidan ser do seu interese. A base xuridica do tratamento radica no cumprimento dunha misién realizada en
interese publico (lei 38/2003 Xeneral de Subvencions e promocion das actividades da entidade). Os datos non se cederan a
terceiros, salvo por obrigacion legal (Base de Datos Nacional de Subvencidns ou outras administracions publicas), e seran
conservados de maneira indefinida, sen prexuizo de que poida solicitar a cesacion de envios de informacién diferente a esta
subvencion en calquera momento. Pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacidn, supresion, limitacion do tratamento,
oposicion, portabilidade, e presentacion dunha queixa ante a autoridade en materia de proteccion de datos se considera
que existe un tratamento inadecuado (a través dunha mensaxe ao noso delegado de proteccion de datos & conta
dpd@consorciodesantiago.org).

Santiago de Compostela,

(Sinatura da persoa solicitante)

Sra. XERENTE DO CONSORCIO DA CIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA



ANEXO I
\ ) SUBVENCIONS DO “PROGRAMA LOCALIZATE” DIRIXIDO

A REHABILITACION DOS LOCAIS DA CIDADE HISTORICA

DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
DECLARACION RESPONSABLE

CONSORCIO DE
SANTIAGO

Solicitante: D.N.L: Teléf.:

Enderezo a efectos de notificacion: CP.

Cidade: Correo electronico:;

e na sta representacion:

D/DNA: D.N.L: Teléf.:
Enderezo a efectos de notificacion: CP.
Cidade: Correo electronico:

Situacién do local no que se pretende a execucion das obras:

NUMERO: PISO: LETRA:

DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:
1. Non atoparse nas prohibicidns para a obtencion da condicién de beneficiario sinaladas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 13 de xufio,
xeneral de subvenciéns. Concretamente:

a. Haber sido condenado mediante sentenza firme & pena de perda da posibilidade de obter subvenciones ou axudas publicas.

b. Ter solicitado a declaracién de concurso voluntario, declararse insolvente en calquera procedemento, atoparse declarado en
concurso, salvo que nel adquirise a eficacia un convenio, estar suxeitos a intervencién xudicial ou haber sido inhabilitado conforme
& Lei 22/2003, de 9 de xullo, concursal, sen que concluise o periodo de inhabilitacién fixado na sentenza de calificacién do
concurso.

¢. Haber dado lugar, por causa na que fose declarado culpable, & resolucion firme de calquera contrato celebrado coa Administracion.

d. Estar incursa a persoa fisica, os administradores das sociedades mercantis ou aqueles que ostenten a representacion legal doutras
persoas xuridicas, nalgin dos supostos da Lei 5/2006, de 10 de abril, de regulacién dos conflitos de intereses dos membros do
Goberno e dos altos cargos da Administracion Xeral del Estado, da Lei 53/1984, de 26 de decembro, de Incompatibilidades do
Persoal 6 Servizo das Administracidns Publicas, ou tratarse de calquera dos cargos electivos regulados na Lei Organica 5/1985, de
19 de xufio, do Réxime Electoral Xeral, nos termos establecidos nela ou na normativa autonémica que regule estas materias.

e. Non atoparse 6 corrente no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte & Seguridade Social impostas polas disposiciéns vixentes,
na forma que se determine regulamentariamente.

f. Ter a residencia fiscal nun pais ou territorio calificado regulamentariamente como paraiso fiscal.

g. Non atoparse 6 corrente do pagamento das obrigas por reintegro de subvencions nos termos que regulamentariamente se
determinen.

h. Haber sido sancionado mediante resolucién firme coa perda da posibilidade de obter subvencidns conforme a esta ou outras leis
que asi 0 establezan.

i. Non poderan acceder a condicién de beneficiarios as agrupacions previstas no segundo paragrafo do apartado 3 do artigo 11 desta
Lei cando concorra algunha das prohibicions anteriores en calquera dos seus membros.

j- As prohibiciéns de obter subvenciones afectaran tamén a aquelas empresas das que, por razdn das persoas que as rexen o de
outras circunstancias, poida presumirse que son continuacion ou que derivan, por transformacion, fusién ou sucesion, doutras
empresas nas que concorresen aquelas

2. En relacion as axudas solicitadas e/ou concedidas:
[ Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para estes mesmos conceptos para os que se solicita esta subvencion.

[ Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para estes mesmos conceptos para os que solicita esta subvencion, que son as que
a continuacion se relacionan:

DISPOSICION IMPORTE AXUDA
REGULADORA ORGANISMO ANO SOLICITUDE | 6y ici7ADO () CONCEDIDA (€)

Asimesmo, comprométese a comunicar ao Consorcio de Santiago, tan pronto como se cofieza, a obtencién concorrente de subvencions,
axudas, ingresos ou recursos que financien os conceptos subvencionados.

Santiago de Compostela,

(Sinatura da persoa solicitante)



ANEXO III
\ ) SUBVENCIONES DEL “PROGRAMA LOCALIZATE”

DIRIGIDO A LA REHABILITACION DE LOS LOCALES DE LA
CONSORCIO DE  ,pAD HISTORICA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

SANTIAGO AUTORIZACION PARA LA CESION DE FOTOGRAFIAS
Solicitante: DN.I.: Teléf..
Enderezo a efectos de notificacion: CP.
Cidade: Correo electronico:

e na sta representacion:

D/DNA: D.N.L: Teléf.
Enderezo a efectos de notificacion: CP.
Cidade: Correo electronico:

Situacion do local no que se pretende a execucion das obras:

NUMERO: PISO: LETRA:

En relaciéon coa axuda solicitada do “Programa Localizate” dirixido & rehabilitacion dos locais da cidade historica de

Santiago de Compostela do local situado na direccion arriba indicada,

Solicitase a stia autorizacién para utilizar as fotografias e/ou as gravacions video gréficas nas que poida aparecer o inmoble
tomadas durante as labores de rehabilitacién, desde a toma de datos e elaboraciéon da documentacion técnica hasta o

remate da obra, cos fines indicados a continuacion:

- Realizacién de publicacions -en papel ou dixitais- de caracter publicitario, informativo ou divulgativo relacionadas cos programas
do Consorcio.

- A utilizacion en charlas, conferencias, efc., realizadas polo persoal do Consorcio de Santiago dentro da actividade propia do
Organismo.

Ao mesmo tempo, o solicitante comprométese a non difundir as fotografias ou gravaciéns video graficas doutras persoas que lle
tefian sido proporcionadas polo Consorcio de Santiago por calquera motivo ou tefian sido tomadas polo solicitante durante as
mesmas labores sen a autorizacion previa das persoas que aparezan nelas.

AUTORIZA:
- 8|
00 - NON

Santiago de Compostela,

(Sinatura da persoa solicitante)



ANEXO IV
\ ) SUBVENCIONS DO “PROGRAMA LOCALIZATE” DIRIXIDO

A REHABILITACION DOS LOCAIS DA CIDADE HISTORICA

C%E;??XE%DE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
AUTORIZACION PARA A EXECUCION DAS OBRAS
D/Dna: D.N.I.n° Teléfono:
e con direccion a efectos de notificacions: C.P.
Cidade: Correo electronico:
en calidade de do local situado
en NUMERO: en Santiago de Compostela,
AUTORIZA A:
D/Dna a realizacion das obras obxecto da convocatoria de

axudas do “Programa Localizate” dirixido & rehabilitacion dos locais da cidade historica de Santiago de Compostela para o ano 2019

Santiago de Compostela,

Asdo.:

* Xuntase fotocopia do DNI/ NIF
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