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Fuerteventura
Reserva de la Biosfera

Subvenciones en régimen de concurrencia competitiva destinadas a

autonomos y PYMES de la isla de Fuerteventura al objeto de consolidar y

mantener el tejido productivo esencial insular

ANEXO I - SOLICITUD DE SUBVENCION

Fecha de publicacién | -

B.OP. |-
1. Datos del solicitante
Nombre y apellidos/Razén social D.N.I/N.LE.
Nombre y apellidos del representante D.N.IL.
Calle Numero Codigo postal
Poblacién Provincia
Teléfono Correo electrénico

2. Me acojo a:

[] Linea 1: Auténomos y personas fisicas

[] Linea 2: Personas juridicas con consideracion de microempresas o pequefas empresas

[] Linea 3: Personas juridicas con consideracion de medianas empresas

3. Declaro responsablemente que:

Reuno todos los requisitos de la convocatoria como beneficiario.

El importe de la subvencion recibida, en ninguin caso, es de tal cuantia que, aisladamente o en concu-
rrencia con otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, supere el coste de la actividad subvencio-
nada.

Son ciertos y completos todos los datos de la presentados en la solicitud, asi como la documentacion
aportada.

Me comprometo a cumplir las condiciones y requisitos que se establecen en la normativa de aplica-
cion.

Estoy al corriente de pago de las distintas obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

No me hallo inhabilitado para recibir subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de Fuerteventura, ni

incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario, segun lo dispuesto
en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

El domicilio fiscal de la actividad empresarial principal que desarrollo como trabajador auténomo, mi-
croempresa, pequena o mediana empresa se encuentra radicada en la isla de Fuerteventura, y que
cumplo adecuadamente las obligaciones establecidas en el articulo 14 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.



Fuerteventura
Reserva de la Biosfera

4. Acepto el compromiso de someterme a las normas de la convocatoria, facilitar informacion y docu-
mentacion que se solicita, en su caso, y permitir y facilitar la labor de las personas evaluadoras.

5. Adjunto la documentacion exigida en la convocatoria.

6. Autorizo expresamente al Excmo. Cabildo de Fuerteventura a solicitar a las Administraciones com-
petentes los datos relativos al cumplimiento de las Obligaciones Tributarias con la Hacienda Estatal y

Hacienda Autondmica, asi como el cumplimiento de las obligaciones de pago con la Tesoreria General de
la Seguridad Social

En ,a de de

Firma

(firma del solicitante)
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