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DECLARACION RESPONSABLE SOBRE Instituto Municipal
PERCEPCION DE OTRAS AYUDAS de Ia Vivienda

Subvencién de REHABILITACION: Documento n° 3

Solicitante Apellidos o Razon social Nombre

NIF, DNI, NIE, CIF Teléfono Fax

Tipo via | Domicilio Nro. Bis Portal | Escal. Planta | Pta. Km.
Correo electronico (e-mail) Municipio Provincia C.P.
Representante Apellidos o Razon social Nombre

NIF, DNI, NIE, CIF Correo electrénico (email) Teléfono

Opciones de notificacion

Medio por el que desea ser notificado:
P d [0 sede electrénica del Ayuntamiento [ ] Direccién postal

Correo electrdnico (e-mail) Teléfono Fax
Tipo via | Domicilio Nro. Bis Portal | Escal. Planta | Pta. Km.
Municipio Provincia C.P.

Datos de la actuacion

NO de expediente

Situacion

Declaracion Responsable

Declara ante la Oficina de Rehabilitacion Urbana, Organo Instructor del procedimiento de Concesion
de Subvenciones del Instituto Municipal de la Vivienda:

Haber solicitado otra subvencion por la misma actuacion: ~ Si [] No []

Por importe de (euros)

Organo o entidad concedente Fecha

Descripcion de la actuacion

Haber recibido o tener concedida otra subvencién por la misma actuacion: ~ Si[] No[]

Por importe de (euros)

Organo o entidad concedente Fecha

Descripcion de la actuacion

Malaga, a de de
Firma,

Apellidos y Nombre:
D.N.L.:

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos
de que sus datos pasaran a formar parte de una actividad de tratamiento, responsabilidad del Instituto Municipal de la Vivienda, con la finalidad de
gestionar su inclusion en los programas de rehabilitacion municipal. Los datos podran ser cedidos en los casos previstos en la legislacion aplicable.
Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacion adicional. Informacion adicional:
http://www.malaga.eu/lopd/imv-rehabilitacion20200204.pdf

< Plaza de la Juderia, n° 3 - 29015 - MALAGA & Telf: 951 92 61 62 Fax: 951 92 64 84 1 http://imv.malaga.eu
Esta declaracion no tendra validez si no esta debidamente cumplimentada.
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