alde
SOLICITUD REINTEGRO POR DESCALIFIQACION DE
@ VIVIENDA DE PROTECCION OFICIAL
TESORERIA
Ayuntamiento qe
Cangfelana Modelo: G302B5-S1
DATOS DE LA PERSONA FiSICA
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono fijo: Movil:

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA (Sujetos obligados Art. 14.2)

Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracién de forma electronica Art. 14.2 de la Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y
comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través del REGISTRO ELECTRONICO.

Nombre o razén social: NIF:

Teléfono fijo: Movil: Fax:

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion. Si actiia en nombre
de un obligado a relacionarse Art. 14.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas, debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono: Correo electrénico:
Fax: En calidad de:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Sujetos obligados Art. 14.2.

Las notificaciones por medios electrénicos se practicaran obligatoriamente y exclusivamente, mediante comparecencia en
la SEDE ELECTRONICA.

Indique la direccion de e-mail en la que desee recibir un AVISO siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva
notificacion electronica. La falta de este aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este
motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones por comparecencia.

E-mail:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FiSICAS (No obligadas a notificacion electronica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicion en la SEDE ELECTRONICA, apartado
notificaciones por comparecencia electronica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El

correo electrénico que nos indique sera empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de tales notificaciones
electronicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal: Planta: Numero: Puerta;: Caodigo postal:

Pais: Municipio: Provincia:
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Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde
recibira el correspondiente aviso de notificacién:

[J (Notificacién presencial  []  Notificacién electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

DOCUMENTACION A APORTAR

A A
aportar | requerir
0 0 Escritura de la Primera Transmision o Certificacion del Registro de la Propiedad donde conste datos de la 12
transmision.
0 0 Recibo del I.B.I. (Impuesto de Bienes Inmuebles)
O O Documento que acredite la representacion o apoderamiento del obligado tributario o interesado.
] ] Numero de expediente de inicio del trdmite ante al Instituto Canario de la Vivienda.
O O Justificante de la existencia de beneficios fiscales de la vivienda protegida (IIVTNU, licencias urbanisticas, etc.)

En Candelaria a, ....... de de 202..

NOTA DE INTERES : Antes de proceder a la firma de la presente solicitud, debera leer la informacion basica sobre proteccion de datos y
prestar su consentimiento al Ayuntamiento de Candelaria para que trate y guarde los datos aportados. Esta informacion figura al final de la
solicitud “Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as”

Firma del solicitante Firma del representante

Fdo: Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

En relacién con su solicitud, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo 68.1. de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debera aportar aquella
documentacion que no ha sido presentada. Ha de tener en cuenta que, en caso de no aportar la documentacion requerida, se podréa considerar
gue ha desistido de su peticidn, previa resolucién dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI

Nombre:
DNI: ...

Firma:

Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as sobre proteccion de datos

[ He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en la
solicitud y en la documentacién que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constitucién n® 7, Cédigo postal 38530, Candelaria.
Finalidad principal Tramitacién, gestién de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos.
Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal y consentimiento expreso.

Destinatarios No se cederan a terceros salvo obligacion legal. Se cederan datos, en su caso, a otras

Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento ante
el Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atencién a la Ciudadania, situado en la calle Padre
JesUs Mendoza n° 6-8, Candelaria.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion
adicional http://www.candelaria.es/
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