Programa Santiago suma de inclusion social

DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS, OBRIGAS
TRIBUTARIAS, COA SEGURIDADE SOCIAL, PARELLAS DE
FEITO, E PERCEPCION DOUTRAS AXUDAS
CONCELLO DE

SANTIAGO

UTS____/Neexpte.:__ N2de XIESS:
Don./Dna. , maior de idade, con D.l. nim. , vecifo/a de
Santiago de Compostela, e con domicilio na rda de CP: , € nim. de
tfno.
DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:
[J Que non percibo ingresos de ningun tipo.
[ Que os meus ingresos mensuais ascenden a € procedentes de:

[ Que estou ao corrente nas mifias obrigas tributarias.

[ Que estou ao corrente nas obrigas coa Seguridade Social.

[J Que non tefio pendente de pagamento ningunha débeda coa Administracién publica da comunidade auténoma, nin co
Concello de Santiago de Compostela.

[ Que non solicitei nin percibin durante o ano en que andamos ningunha outra subvencion ou axuda doutras administracions
publicas competentes, entes publicos ou privados, estatais ou internacionais polo mesmo concepto.

[0 Que solicitei e/ou percibin a(s) seguinte(s) subvencion(s) ou axuda(s) polo mesmo concepto:

ORGANISMO/S S/C/P(1) (2)IMPORTE (€) DISPOSICION REGULADORA (4)

(1) Indiquese o que corresponda S( solicitada),C( concedida),P( percibida)

(2) Importe total da axuda solicitada/concedida/percibida procedentes das distintas administraciéns publicas ou doutros entes publicos ou
privados, nacionais ou internacionais, para a mesma finalidade.

(3) Indiquese nome da Administracion /Entidade publica concedente e, data da resolucion.

[ Que constittio unha parella de feito con Don/Dona , sen ter rexistrada a devandita

unién no Rexistro Autonémico de Parellas de Feito de Galicia.
[CJQue todos os datos contidos nesta declaracién son certos.

Santiago de Compostela, de de 201_.
O/A solicitante / representante,

Asdo.:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter persoal, inférmase de que os datos persoais
recollidos na presente Declaracion se incorporarén a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestién deste procedemento. Vostede
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelaciéon e oposicién previstos na lei mediante un escrito dirixido 6 Excmo. Concello de

Santiago de Compostela como responsable do ficheiro.
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