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	DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y EXPEDIENTE

	1. Ayuntamiento de:        
	NIF :       

	2. Personas físicas     FORMCHECKBOX 
   

	NIF  FORMCHECKBOX 
                  Pasaporte/NIE  FORMCHECKBOX 

	Nº de documento:      

	    Nombre:      
	1º Apellido:     
	2º Apellido:      

	Sexo: Hombre   FORMCHECKBOX 
  Mujer   FORMCHECKBOX 


	3.  Persona empresaria autónoma      FORMCHECKBOX 

     Entidad empresarial                      FORMCHECKBOX 

     Instituciones sin ánimo de lucro   FORMCHECKBOX 

     Otras entidades beneficiarias        FORMCHECKBOX 

	Número de documento NIF:       
Número de inscripción en Registro Administrativo correspondiente para Instituciones sin ánimo de lucro      

	    Razón social:      

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	Número de expediente:      
	Actividad subvencionada:      


El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación y en su caso de pago.

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
                        Pasaporte/NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido

     

	Sexo: Hombre   FORMCHECKBOX 
  Mujer   FORMCHECKBOX 


	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el/la representante designado/a por el/la interesado/a.

	MEDIO PARA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Correo Postal (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).
 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica (Si elige o está obligado/a a la notificación electrónica, deberá comprobar que está registrado en la Plataforma htpps://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos).


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Medio Natural y Biodiversidad. 

	Finalidad
	Gestión de actuaciones financiadas mediante el Mecanismo de Recuperación y Resiliencia (Next Generation).

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de

Datos.

Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se

establece el Mecanismo de Recuperación y Resiliencia

	Destinatarios
	Existe cesión de  datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica https://rat.castillalamancha.es/info/2069


	DATOS DE LA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 Acepto la propuesta de resolución (artículo 15 de la convocatoria)

     
 FORMCHECKBOX 
 Renuncio a la propuesta de resolución (artículo 15 de la convocatoria)

     
Presentación: alegaciones a la propuesta de concesión en el sentido que a continuación se expone:

     



	DATOS DE LAS AUTORIZACIONES PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO

	En caso de que la actividad así lo requiera se deberá presentar la siguiente documentación, salvo que se haga constar la fecha y órgano de procedencia:

Declaración de Impacto Ambiental / Autorización / Informe Ambiental

    Fecha de publicación:      /     /     
    Nº del DOCM o BOE:      
Autorización de afección a Montes de utilidad pública o vía pecuaria:

    Fecha de publicación:      /     /     
    Nº del DOCM o BOE:      
Ocupación del Dominio Público Hidráulico:

    Fecha de publicación:      /     /     
    Nº del DOCM o BOE:      



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

	DECLARACIONES RESPONSABLES: 

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara expresamente que: 

 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en caso de ser propuesto como persona o entidad beneficiaria.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.



	AUTORIZACIONES

Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente: 

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de datos catastrales (sólo aplicable en caso de que no se acredite la propiedad mediante cualquiera de los otros medios recogidos en el apartado “Documentación”)

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de los siguientes datos o documentos emitidos por la Administración:

·      
·      
·      
Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería 

- Documento      , presentado con fecha       ante la unidad      de la Administración      
- Documento      , presentado con fecha       ante la unidad      de la Administración      
- Documento      , presentado con fecha       ante la unidad      de la Administración      
(En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento).

	DOCUMENTACION:

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto o Memoria valorada de las actuaciones, en el caso de obras, incluyendo una completa descripción de las mismas, reportaje fotográfico y presupuesto detallado con cuadro de precios descompuestos, planos descriptivos a una escala de detalle que permita analizar el proyecto. El proyecto o memoria se suscribirá por técnico/a competente en los casos en que así lo exija alguna norma legal, así como en obras cuyo importe sea superior a 12.000 €. En el resto de los casos, se presentará memoria descriptiva de las actuaciones a desarrollar. 
 FORMCHECKBOX 
 Documento acreditativo de disponibilidad del inmueble o de titularidad de los terrenos donde se vaya a realizar la actuación (caso de las actuaciones de los apartados 1.a) 1º, 1.a) 5º y 1.a) 7º del art. 6 de esta convocatoria. Para ello se deberá aportar:

         FORMCHECKBOX 
 Copia de la escritura de propiedad, nota simple registral, o certificado del Registro de la Propiedad, o excepcionalmente el certificado catastral, sólo en el caso de que se oponga expresamente su consulta telemática por la Consejería de Desarrollo Sostenible, o certificado del ayuntamiento donde se ubique el inmueble (en caso de ser necesario).  

         FORMCHECKBOX 
 Copia del contrato de arrendamiento, cesión, aparcería, o documento de usufructo válido en derecho, suscritos y liquidados de impuestos (en caso de ser necesario).  

         FORMCHECKBOX 
 Autorización de la persona propietaria para la realización de los trabajos o actuaciones (en caso de ser necesario).

         FORMCHECKBOX 
 En el caso de que se soliciten actuaciones en terrenos en régimen de proindiviso, acuerdo unánime de todas las personas titulares autorizando a la persona solicitante de la ayuda.

 FORMCHECKBOX 
 Copia de declaración de impacto ambiental, autorización o informe positivo (en caso de ser necesario, salvo que se haga constar la fecha y órgano de procedencia).

 FORMCHECKBOX 
 Copia de autorización para actuar en Monte de Utilidad Pública, Vía Pecuaria o Dominio Público Hidráulico (en caso de ser necesario, salvo que se haga constar la fecha y órgano de procedencia). 

 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación:      



	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria      
Domicilio      
Nombre completo de la persona o entidad titular de la cuenta      
    ES            CC

Código entidad

Sucursal

DC

Número de cuenta

E

S
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



En       a       de       de      
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:      
ORGANISMO DESTINATARIO: DIRECCIÓN GENERAL DE MEDIO NATURAL Y BIODIVERSIDAD

CÓDIGO DIR3: A08027157

ANEXO III: MODELO DE ACEPTACIÓN/RENUNCIA Y APORTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN EN EL TRÁMITE DE AUDIENCIA
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