
         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 Orgánica 5/1999 de regulación del 

tratamiento automatizado de datos de carácter personal. Una vez facilitados los datos anteriores, los interesados tendrán derecho a acceder a los 

mismos, rectificarlos y cancelarlos presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento de Aspe (Pza. Mayor, 1, Tfno. 966919900). 
 

 

 

 

DATOS PERSONALES  
Titular: 

 

Dni/CIF 

 

En nombre y Representación de: 

 

Dni/CIF 

 

Domicilio 

 

Teléfono: 

 

Población: 

 

D.P.: 

 

 
EXPONE:  
Que durante la anualidad 2015 he sido beneficiario de las ayudas contempladas en las BASES 
REGULADORAS DE CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DE FOMENTO DE EMPLEO DIRIGIDO A 
EMPRENDEDORES, así como de las reducciones a la Seguridad Social aplicables en el art. 29 de la Ley 

14/2013, de 27 de septiembre de apoyo a los emprendedores y su internacionalización, y he permanecido 

en activo ininterrumpidamente desde el inicio de la actividad. Adjunta la siguiente documentación: 

− C.I.F. ó D.N.I. ( N.I.E. en caso de extranjeros) 

− Certificado de Vida Laboral expedido por la Tesorería de la Seguridad Social. 

− Declaración de no estar incurso en prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones. 

− Declaración de no haber obtenido ni solicitado otras ayudas para la misma finalidad. 

� Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Aspe a consultar los datos sobre el cumplimiento 

de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

En caso contrario deberá aportarse además los siguientes documentos: 

- Certificación acreditativa de estar al corriente en sus obligaciones tributarias. 

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

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

 
SOLICITA: acogerme a la prórroga de la subvención dirigida a emprendedores en el apartado 4.1.2: 
Subvenciones y cuantías: 

� Cuotas Seguridad Social. 
 

Aspe , a      de           de  2016 

 

 

 

 

Firma del interesado 

 

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE SUBVENCIÓN 
DIRIGIDA A EMPRENDEDORES 

MOD. 2016– AEDL – 02.00  
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