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	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	 FORMCHECKBOX 
 Persona jurídica
	Número de documento:      

	Tipo de Entidad: (señale lo que proceda)

 FORMCHECKBOX 
 Ayuntamiento de      
 FORMCHECKBOX 
 Entidad de Ámbito Territorial Inferior al Municipio (EATIM)      
Domicilio: 

     
Provincia:

     
C.P.:

     
Población:

     
Teléfono:

     
Teléfono móvil:

     
Correo electrónico:

     
 FORMCHECKBOX 
 Mancomunidades que gestionen servicios de abastecimiento que sirven a municipios con población menor a 20.000 habitantes.
Domicilio: 

     
Provincia:

     
C.P.:

     
Población:

     
Teléfono:

     
Teléfono móvil:

     
Correo electrónico:

     
 FORMCHECKBOX 
 Diputación provincial de       que concurre mediante fórmula, debidamente acreditadas, de colaboración técnica o financiera junto a la EATIM de       con población menor de 500 habitantes. 

	DATOS DIPUTACIÓN PROVINCIAL

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	DATOS EATIM CONCURRENTE CON DIPUTACIÓN.

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


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 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido:
     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
       Mujer  FORMCHECKBOX 
  

	Domicilio:

     

	Cargo:      

	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 la persona interesada.
	MEDIO NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica (De acuerdo al artículo 14 de la Ley 39/2015,  está obligada/o a la notificación electrónica, por tanto compruebe que está usted registrada/o en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos).


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Agencia del Agua de Castilla-La Mancha

	Finalidad
	Gestión de las ayudas de abastecimiento y depuración

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos. 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. Ley 4/2021, de 25 de junio, de medidas urgentes de agilización y simplificación de procedimientos para la gestión y ejecución de los fondos europeos de recuperación

	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/2159


	GASTOS REALIZADOS 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces.
Documentación adjunta a la solicitud, que debe ser presentada telemáticamente:
 FORMCHECKBOX 
  Una memoria de actuación justificativa del cumplimiento de las condiciones impuestas en la concesión de la subvención, con indicación de las actividades realizadas y de los resultados obtenidos, aprobada por el órgano municipal correspondiente y autorizaciones administrativas que sean preceptivas tanto para la ejecución del proyecto como el ejercicio de la actividad.
 FORMCHECKBOX 
  Una memoria económica justificativa del coste de las actividades realizadas aprobada por el órgano municipal competente, que contendrá:

- Una relación clasificada de los gastos e inversiones de la actividad, con identificación del acreedor y del documento de pago, su importe, fecha de emisión y fecha de pago.

- Las facturas o documentos de valor probatorio equivalente en el tráfico jurídico mercantil o con eficacia administrativa incorporados en la relación a que se hace referencia en el párrafo anterior acompañados de la documentación acreditativa del pago conforme a la Orden de 7 de mayo de 2008, de la Consejería de Economía y Hacienda, que regula la forma de acreditación del pago efectivo del gasto realizado en materia de subvenciones.

- Una relación detallada de otros ingresos o subvenciones que hayan financiado la actividad subvencionada con indicación del importe y su procedencia.

- La acreditación de la tramitación de conformidad con lo dispuesto en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público.

- En su caso, la carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados, así como de los intereses derivados de los mismos.

- Copia de las certificaciones emitidas por el técnico director de las obras, aprobadas por el órgano de contratación municipal correspondiente.
- Documentación gráfica de las actuaciones realizadas.

- Documentación de las actividades de comunicación e información realizadas.


En       a       de       de      
LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.:      
ORGANISMO DESTINATARIO: SERVICIO PROVINCIAL DE LA AGENCIA DEL AGUA EN  FORMDROPDOWN 
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