
SOL·LICITUD DE PAGAMENT I JUSTIFICACIÓ
D'AJUDA PER A REHABILITACIÓ
I RESTAURACIÓ DE FAÇANES 

1. SOL·LICITANT 

Nom i llinatges o raó social DNI/CIF

Adreça de notificació 

Codi postal  Municipi Província 

Telèfon fix Telèfon mòbil  Fax 

Nom i llinatges representant DNI/CIF

Càrrec Núm. d'expedient 

3. DADES DE LA NOTIFICACIÓ

Persona a qui es notifica:

Mitjà preferent de notificació:

Recordau que per recollir  les notificacions telemàtiques heu de disposar d'un certificat digital instal·lat  al navegador (DNIE,
http://www.dnielectronico.es/obtencion_del_dnie/index.html; CERES – FNMT,  http://www.cert.fnmt.es/?cha=cit&sec=4).

4. DADES DE LES OBRES A EXECUTAR

Descripció de les obres:

Referència cadastral: Hi ha comunitat de propietaris:  

Adreça de l'obra (indicau la urbanització, si és el cas)

Núm. registre d'entrada de la sol·licitud: Expedient  de  llicència  d'obres  núm.: Data de finalització de les obres:

5. DECLAR 

1. Que els treballs s'han finalitzat d'acord amb la proposta tècnica presentada amb la sol·licitud (amb els
materials,  colors i  acabats,  amb l'adequació dels serveis aeris,  i  amb supressió o correcció d'elements
afegits disconformes amb les ordenances),  d'acord amb la llicència d'obres atorgada i  d'acord amb les
bases que regulen la subvenció.

2. Que no s'ha produït cap alteració de les condicions tingudes en compte per a la concessió de l'ajut que
pugui donar lloc a la revocació de la subvenció.

6. DOCUMENTACIÓ (marcau la documentació que presentau)

  Sol·licitud de pagament i justificació de l'ajuda degudament emplenada.(model normalitzat)
  Còpia de les factures pagades als industrials en correspondència amb el pressupost presentat.
  Fotografies de l'edifici en l'estat final de la rehabilitació.
  Fotografia de la façana en rehabilitació on s'exhibeixi el cartell d'obres. 
  Declaració de la veracitat de les dades bancàries de creditors. (model normalitzat)

  Altres: 
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Registre d'entrada

Núm.:

Data:

Not. en paper Not. telemàtica a l'@:

Sol·licitant Representant

Sí No

http://www.dnielectronico.es/obtencion_del_dnie/index.html
http://www.cert.fnmt.es/?cha=cit&sec=4


7. SOL·LICIT

Que se'm faci l'ingrés de l'import concedit en el compte corrent que indic en el document de declaració de dades 
bancàries de creditors. 

8. Autoritz  l'Ajuntament d'Alaior per dur a terme les consultes necessàries amb altres administracions públiques,
amb la finalitat de comprovar les circumstàncies expressades i el compliment dels requisits per a l'atorgament de la
subvenció, en cas que sigui necessari.

9. NOTES IMPORTANTS

• El termini màxim per a la presentació d'aquesta sol·licitud és de dos mesos des de la finalització de les obres.

• L'incompliment total o parcial de les obligacions contretes amb l'aprovació de l'ajuda implicarà la pèrdua de la subvenció
i la seva devolució immediata si ja se n'ha rebut l'import, sens perjudici de les mesures sancionadores que siguin
procedents.

10. AVÍS LEGAL

De conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, se us informa del següent:
-  Les dades de caràcter  personal  que s'obtenguin de la vostra  sol·licitud seran incorporades i  tractades  de forma confidencial  en un fitxer  propietat  d'aquest
dAjuntament.
- Les dades obtingudes amb aquesta instància podran ser utilitzades, salvaguardant la vostra identitat, per elaborar estadístiques internes.
- Tindreu la possibilitat d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades i a sol·licitar-ne, si escau, la rectificació, oposició o cancel·lació dirigint una comunicació
escrita, juntament amb la documentació acreditativa de la vostra identitat, a aquest Ajuntament. 

,  d   de 20 [Rúbrica]

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT D'ALAIOR
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