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Gobierno Consejerfa de Turismo
deCanarias  Direccién General de Ordenacién
y Promocién Turfstica
ANEXO Il
INSTANCIA DE SOLICITUD
D e ,con DN ... , comparece en
representacion de la entidad 10Cal ........coccooviiiiiiiiiiii e , con C.LF.
.................................. , domiciliado a efectos de notificacion
EI0ee it e e ettt ee e e e ettt e e e e e e ———teeesea et treeeees e aareeessannnnaes , del término municipal de
.................................... y codigo postal ....................., teléfono ..., teléfono
movil......ooooviiii YV IaX i,
EXPONE
Que la entidad local ... desea acogerse a la Orden n° ............. de
fecha ............. de oo, de .......... , por la que se convoca procedimiento de concesion de

subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, destinadas a la ejecucion de actuaciones en
municipios turisticos para su rehabilitacion, y al objeto declara:

1) Que reune los requisitos exigidos por las bases que rigen la convocatoria para la concesion de
subvenciones destinadas a la ejecucion de actuaciones en municipios turisticos para su rehabilitacion.

2) Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Comunidad
Auténoma.

3) Que no ha iniciado la/s actividad/es objeto de la presente solicitud antes del 01 de enero de 2007.

4) Que no ha recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administraciéon o Ente
Publico. En otro caso, hace constar las que ha solicitado y el importe de las recibidas.

5) Que no ha recibido ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de entidades privadas o
particulares para el mismo destino, o en su caso hacer constar el importe de las recibidas.

6) Que ha procedido a la justificacion de las subvenciones que se le hubiesen concedido con anterioridad
para cualquier actividad o conducta, por los 6rganos de la Administracion Publica de la Comunidad

Autondmica, siempre que haya concluido el plazo establecido para dicha justificacion.

7) Que no se haya inhabilitada para recibir ayudas o subvenciones de la Administracion Publica de la
Comunidad Autdénoma.

8) Que esta al corriente de pago en el Régimen General de la Seguridad Social.
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9) Que esta al corriente en el pago de las obligaciones tributarias estatales.

10) Que se compromete a aportar a la Consejeria de Turismo los documentos probatorios que se soliciten
o los datos adicionales que se requieran.

11) Que no se encuentra incursa en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario sefialadas
en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
(BOE de 18 de noviembre de 2003, n° 276/2003).

SOLICITA

Acogerse a los beneficios establecidos en la citada Orden, para financiar unos gastos por importe
6 1P EUROS (ieovveviiiiiine, €),
para la realizacion de la/s actividad/es para lo cual se adjunta la siguiente documentacién por duplicado:

DNI del presidente de la entidad local o de quién actlie en su nombre.
Certificacion del Secretario de la entidad local relativo al nombramiento del presidente o representante.

CIF de la entidad local.

Certificacion relativa al nimero de plazas alojativas renovadas desde el 1 de enero de 2002.

Declaracion responsable del cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales y autondmicas y con
la Seguridad Social.

Memoria explicativa del proyecto de inversion.

Plan de ejecucion del proyecto de inversion, desglosado por anualidades.

Proyecto/s técnico/s, elaborados por técnicos competentes y visados por Colegio profesional
correspondiente.

Presupuestos o facturas pro-forma, para los que se solicita subvencion.

Ofertas de proveedores

(Lugar, fecha y firma del solicitante).

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE TURISMO
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