	Convocatoria:
	Subvenciones para el mantenimiento y conservación de edificios en el  Conjunto Histórico-Artístico de Avilés

Fase IX
	Año
2011


DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos y Nombre:
	
	NIF o CIF. nº:
	

	Domicilio
	

	Municipio
	
	Provincia:
	
	C.P.:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Representante Legal (Apellidos y Nombre)
	
	N.I.F. nº:
	

	Domicilio a efectos de notificación
	

	Municipio
	
	Provincia:
	
	C.P.:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


Que, una vez realizadas las obras de mantenimiento y reparación de la/s fachada/s en el edificio situado en la Avda./Calle/ Plaza …………………………………………………………..…………….., nº .......................................
SOLICITO: 

EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA por el Ayuntamiento de Avilés para este fin en el marco de la convocatoria aprobada al efecto en el ejercicio 2011, por importe de …………………….…. €, para lo cual adjunto la siguiente documentación:

	(
	Certificación Final de obra expedida por el técnico responsable de la misma.

	(
	Fotografías del estado del edificio una vez ejecutadas las obras.

	(
	Facturas originales justificativas de la inversión realizada o, en su caso, copias compulsadas o autorizadas de las mismas.

	(
	Ficha de terceros para pagos del Ayuntamiento de Avilés, cumplimentada en todos sus apartados

	(
	Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias frente a la Comunidad Autónoma del Principado de Asturias.

	(
	Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias frente al Estado

	(
	Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

(Si el solicitante fuese una Comunidad de Propietarios que no tuviese empleados, a los efectos de justificar estar al corriente en sus pagos a la Seguridad Social, será suficiente una Declaración Jurada)

	SI
	AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Avilés para actuar de oficio en este procedimiento y efectuar las comprobaciones oportunas frente a otras  Administraciones para al acreditación del cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
(TÁCHESE LO QUE NO PROCEDA)

	NO
	


En ________________, a ____ de _________________ de 20__
 (Firma y/o Sello del Solicitante)







