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DIPUTACIÓN DE VALLADOLID
ÁREA DE ASISTENCIA Y

COOPERACIÓN A MUNICIPIOS

ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
DATOS DEL SOLICITANTE:

D./Dª _______________________________________________________________________, Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de ___________________________________________, con C.I.F. Nº ______________, y con domicilio a efectos de notificaciones en ______________ _____________________________________________________________________________
EXPONE: 

Que, enterado de la Convocatoria aprobada por la Diputación de Valladolid, dirigida a los municipios de la provincia, para la formación de un Plan de Actuaciones para la Adecuación de la Red Viaria de interés Agrícola y Provincial, ejercicio 2017, que ha sido publicada en extracto el Boletín Oficial de la Provincial Nº ________, de fecha ______________________________, y habiéndose acordado por este Ayuntamiento, la reparación del/de los camino/s ________________________________________________________________________________________________________________________________ de esta localidad,
SOLICITA:

Que le sea concedida subvención en la cuantía máxima que proceda, para la reparación del/de los camino/s indicado/s, de conformidad con lo previsto en las Bases rectoras de la presente convocatoria de subvenciones.

A tal efecto, presenta la siguiente documentación: (márquese lo que proceda)

( Certificado del órgano competente del Ayuntamiento por el que se acuerda solicitar la ayuda económica.

( Memoria explicativa de la actuación a realizar, con indicación de la descripción del camino o caminos para los que se solicita la inclusión en el programa y de las características y justificación de las obras previstas.

( Certificación acreditativa de la disponibilidad real de los terrenos afectados por las obras. 

( Declaración responsable suscrita por el Presidente de la Entidad solicitante con respecto a los extremos indicados en la Base Séptima, según modelo que figura como Anexo II. 

( Otros (indicar cuáles): 

__________________________________________________________________________

En _________________________________, a _________ de ___________________ de 2.017
El/la solicitante,

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE VALLADOLID 
AVISO LEGAL: Los datos por usted facilitados serán incluidos en un fichero titularidad de la Diputación Provincial de Valladolid, cuya finalidad es gestionar las petición/es manifestada/s en el presente documento. 

Asimismo, informamos que sus datos no serán cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades públicas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según Ley. 

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando o presentando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, a: Diputación Provincial de Valladolid. (Registro de entrada). Calle Angustias, 44. CP 47003 de Valladolid.
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