DIR 3 de la Entidad: L01031148
Cédigo SIA del Procedimiento:

Plan Municipal de Ayudas con destino a minimizar
el impacto economico que la Covid-19 esta

suponiendo sobre las Pymes, Microempresas y
personas trabajadoras autonomas de La Romana

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracion para representar al interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Mévil
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal
Tipo Via Direccion Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone / Solicita



Expone

Solicita

Documentacion Obligatoria

Memoria justificativa de los gastos efectuados (Anexo I)

Facturas y justificantes de pago incluidos en la Memoria justificativa (Anexo I)

Documentacion a aportar segtin el caso

=

Alta / mantenimiento de Terceros (Anexo Il)

Autorizacién de la Representacién (Anexo lll)

Persona fisica: Informe vida laboral actualizado

Persona fisica: Certificado de situacion en el censo de actividades econémicas de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria
Persona juridica: Informe vida laboral cédigo cuenta de cotizacion

Persona juridica: Certificado actualizado de Situacion Censal de la persona juridica

Declaro

Declaro que el volumen de pérdidas de ingresos de la actividad econémica en el mes de abril de 2020, ha sido de al menos el

50 %, respecto del periodo facturado en el semestre natural anterior a'la declaracién del estado de alarma.

Declaro que ejerzo mi actividad econémica y/o tengo domicilio fiscal en el término municipal de La Romana.

Declaro que no me hallo incurso en las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario recogidas
en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Que me comprometo a

cumplir las obligaciones establecidas en el articulo 14 de la citada Ley.

Declaro que me hallo al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, con la Hacienda

Municipal y con la Seguridad Social.

Declaro asumir el compromiso de destinar la subvencién a la finalidad prevista. En el caso de tratarse de una
Comunidad de Bienes, Sociedad Civil, u otra entidad econémica sin personalidad juridica, no se disolvera
hasta que haya transcurrido el plazo de prescripcion previsto en los articulos 39 y 65 de la Ley General de

Subvenciones, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de dicha Ley.



Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

i He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafa

bar‘a la — realizacién de actuaciones administrativas

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable Ayuntamiento de La Romana / Ajuntament de La Romana.
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Legitimacién Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsién de transferencias a

Destinatarios "
terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informaciéon Puede consultar la informacién adici y detallada sobre P! ion de Datos en la siguiente direccién

Adicional https://laromana.sedelectronica.es/privacy
Firma

— PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la

|

PIaLforma de — Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el il

(dd/mm/aaaa)



