M AYUNTAMIENTO DE ASPE SOLICITUD SUBVENCION DIRIGIDA A
£ EMPRENDEDORES

MOD. 2016 - AEDL - 01.00

~332-

C.LF. P0301900G - Plaza Mayor,1 - 03680 ASPE (ALICANTE) & 966919900 & 965492222( ) ciudadano @ayto-villadeaspe.es

DATOS PERSONALES

Titular: Dni/CIF
En nombre y Representacion de: Dni/CIF
Domicilio Teléfono:
Poblacién: D.P.
EXPONE:

Que habiendo iniciado una actividad empresarial en este municipio y deseando acogerse a las ayudas
contempladas en las BASES REGULADORAS DE CONCESION DE SUBVENCIONES DE FOMENTO
DE EMPLEO DIRIGIDO A EMPRENDEDORES, se adjunta la siguiente documentacion.
- CILF.6D.N.IL (N.LE. en caso de extranjeros)
- Certificado de Vida Laboral expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social.
- Declaracion censal de inicio de actividad (modelo 036/037).
- Resolucion o certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social relativa a la inclusion
en el régimen especial correspondiente de la Seguridad Social.
- Un original de los datos de domiciliacién bancaria (ficha de mantenimiento de terceros).
- Declaracién de no estar incurso en prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones.
- Declaracion de no haber obtenido ni solicitado otras ayudas para la misma finalidad.

[0 Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Aspe a consultar los datos sobre el cumplimiento
de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. En caso contrario debera aportarse
ademas los siguientes documentos:

- Certificacion acreditativa de estar al corriente en sus obligaciones tributarias.
- Certificacion acreditativa de estar al corriente en sus obligaciones con la Seguridad Social.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

SOLICITA: acogerme a la subvencion dirigida a emprendedores, en los apartados siguientes:
O Cuotas Seguridad Social.
[ Contratacién primer trabajador.

Aspe,a de de 2016
Firma del interesado:

Sr.Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Aspe

*El Ayuntamiento garantiza el uso confidencial de los datos referidos. Todo ello en los términos de la Ley Orgéanica 5/1999 de regulacion del
tratamiento automatizado de datos de cardcter personal. Una vez facilitados los datos anteriores, los interesados tendran derecho a acceder a los
mismos, rectificarlos y cancelarlos presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento de Aspe (Pza. Mayor, 1, Tfno. 966919900).




	Titular: 
	DniCIF: 
	En nombre y Representación de: 
	DniCIF_2: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Población: 
	DP: 
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Texto4: 
	Texto5: 


