




CONVOCATORIA EXPRESIONES DE INTERES PARA LA SELECCION Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN EL MARCO DEL PO FEDER CASILLA-LA MANCHA 2014-2020, RELATIVAS A LA ADHESION DE PUNTOS DE INCLUSION DIGITAL EN EL ÁMBITO MUNICIPAL.

ANEXO Ib – SOLICITUD


Fecha y hora de presentación de la solicitud:  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO
Oficina tramitadora:  SV IMPULSO DIGITAL 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
CIF: _______		Razón social: _______
Tipo de vía:          __	Domicilio: _______
Provincia: _______	Población: _______		C.P.: _______
Teléfono: _______	Teléfono móvil: _______		e-mail: _______
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Tipo de Documento:  _______	Número de documento:  _______
Nombre y apellidos:  _______
Tipo de vía:  _______		Domicilio:  _______
Provincia:  _______		Población:  _______   		C.P.:  _______ 
Teléfono: _______    		Teléfono móvil: _______ 	e-mail: _______
MEDIO POR EL QUE RECIBIRÁ LAS NOTIFICACIONES
Notificación electrónica 
ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO
Declaraciones responsables: 
La persona firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 
· Está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. 
· Está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social. 
· Cumple con todas las prescripciones impuestas por el artículo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
· Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones. 
· No incurre el interesado (los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de la persona jurídica), en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003 de 25 de septiembre del Consejo de Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha. 
· Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones y obligaciones que se especifican en las Normas Reguladoras y en esta convocatoria, las cuales conoce y acepta en su integridad. 
· La entidad dispone de capacidad administrativa, económica y financiera suficiente para financiar la actuación. 
· No ha solicitado ni obtenido cualquier otra ayuda, subvención, ingreso o recurso con cargo a los presupuestos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha por los mismos conceptos, para el mismo proyecto o actuación. 
· No ha solicitado ni obtenido otras ayudas, subvenciones, ingresos o recursos que financien los mismos conceptos de gasto previstos en las acciones subvencionadas con la convocatoria, procedentes de cualesquiera otras administraciones, entes públicos o privados. 
· No haber sido incluido en los proyectos desarrollados por las Diputaciones Provinciales con el mismo objeto al amparo de la Resolución de 21/03/2018, de la Dirección General de Telecomunicaciones y Nuevas Tecnologías por la que se aprueba la convocatoria de expresiones de interés para la selección y ejecución de proyectos, en el marco del Programa Operativo FEDER Castilla-La Mancha 2014-2020, relativas a la adhesión de puntos de inclusión digital de ámbito provincial.
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en caso de ser propuesto como beneficiario 
Igualmente la persona 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 de concesión de ayuda o subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal. 
Autorizaciones 
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del PACAAPP, esta Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación. 
☐ NO: Los acreditativos de identidad de la persona representante. 
En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente. 
La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Documentación que aporta: 
· Certificado acreditativo de la resolución o acuerdo del órgano de gobierno o de representación competente de la entidad solicitante. 
· Anexo Ia. Información necesaria para cofinanciación de la operación por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) a través del Programa Operativo FEDER Castilla-La Mancha 2014-2020. 
· Anexo V. Memoria del proyecto descrita en el artículo séptimo apartado 3 de la resolución de convocatoria.
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN
Nombre de la entidad bancaria:  _______   	Domicilio:  _______
Nombre completo del titular de la cuenta:  _______
IBAN:  _______   Banco:  _______   Sucursal:  _______   DC:  _______   Nº de Cuenta:  _______
Documentos anexados

Organismo destinatario: Dirección General de Telecomunicaciones y Nuevas Tecnologías. 
Código DIR3: A08013665. 
	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Telecomunicaciones y Nuevas Tecnologías.

	Finalidad
	Comunicación con las entidades locales para Expresiones de Interés en el ámbito local y provincial.

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos.
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha, aprobado por el Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre.

	Destinatarios
	No 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
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es
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