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CONVOCATORIA DE AYUDAS A ACTUACIONES DE REHABILITACION A NIVEL DE EDIFICIO, AYUDA A LAS ACTUACIONES
DE MEJORA DE LA EFICIENCIA ENERGETICA EN VIVIENDAS Y AYUDAS A LA ELABORACION DEL LIBRO DEL EDIFICIO
EXISTENTE PARA LA REHABILITACION Y LA REDACCION DE PROYECTOS DE REHABILITACION, PREVISTAS EN EL REAL
DECRETO 853/2021, DE 5 DE OCTUBRE POR EL QUE SE REGULAN LOS PROGRAMAS DE AYUDA EN MATERIA DE
REHABILITACION RESIDENCIAL Y VIVIENDA SOCIAL DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA.
Financiado por la Unién Europea- NEXT GENERATION - Componente 2 Inversién C02.101

ANEXO XI
Declaracion responsable sobre cumplimiento de determinados requisitos,

compromisos y plazos para obtener la condicion de destinatario Gltimo en relacion con
la ejecucion de las actuaciones del PRTR (programas 3 y 4)

DATOS DEL DESTINATARIO ULTIMO O REPRESENTANTE

EL PROPIETARIO, COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACION DE COMUNIDADES DE PROPIETARIOS

[ To] 074 5o 2 F= T PR , de
nacionalidad ........c.cciiiiiiiii con NIF/NIE ...ccooiiiiiiiiivienieeaes en su probio
nombre y en representacion Ae......ivviie i , con NIF nimero
---------------------- L dOMICIlIoO €N e eeeeaa..,lOCAlIDad
............................................. , CP .iviviiis, PFOVINGIA wovvvririiiiiiiiiiiinininenennnsn..., teléfono:
................................ R T 010 =1

La representacion se ostenta €N VIrtUd A€ .......occuviiiiiiiiiiiii et re e e e

La vivienda /El edificio que se UbiCa en ....cccoiiiiiiiiiiiiii e ,
[0Calidad v e , CP o , provincia
......................... , en el cual se van a realizar actuaciones de rehabilitacién y sobre las que
solicita ayudas para los programas del Real Decreto 853/2021, de 5 de octubre:

[JPrograma 3 Rehabilitacién edificio
[[]Programa 4 Rehabilitaciéon vivienda
Declaro responsablemente:

1. Que cumple todos los requisitos previstos en la orden reguladora de estas ayudas y que
los documentos presentados junto con esta solicitud, avalan tal circunstancia, sin
contener limitacién o reserva alguna.

2. Que en caso de solicitar el programa (P3) de ayuda a las actuaciones de rehabilitacion a
nivel de edificio, se retirara del edificio o ambito de actuacion aquellos productos de
construccién que contengan amianto. La retirada se realizard conforme a lo establecido
en el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo. La gestion de los residuos originados en
el proceso se realizard conforme a lo establecido en el Real Decreto 105/2008, de 1 de
febrero.

3. Que en caso de solicitar el programa (P3) de ayuda a las actuaciones de rehabilitacién
a nivel de edificio o el programa (P4) de ayuda de mejora de la eficiencia energética en
viviendas, y que no se entregue el Acta de replanteo o el certificado de inicio de las
obras cumplen los requisitos temporales exigidos para las actuaciones, por lo que se
declara responsablemente que las obras al momento de la solicitud o no se han iniciado,
o bien se han iniciado con posterioridad al 1 de febrero de 2020. A excepcién de aquellas
empresas que se acojan al Reglamento (UE) 651/2014, en el que por ser obligatorio el
caracter incentivador de la ayuda, las obras declaran que se iniciaran con fecha posterior
a la fecha de presentacion de la solicitud de la ayuda
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4. Que en caso de haber solicitado u obtenido subvenciones o ayudas, para la misma
actuacion que la solicitada, de la/s siguiente/s Administracion/es, organismo/s o
entidad/es publica/s, nacional/es o internacional/es, es por el importe/s que se
especifica/n a continuacion solicitada, de la/s siguiente/s Administracion/es,
organismo/s o entidad/es publica/s, nacional/es o internacional/es, es por el importe/s
gue se especifica/n a continuacion:

ANO SOLICITADA CONCEDIDA ENTIDAD: MINETAD, CDTI, I.E.R., CC.AA, OTROS

(Cifras en Euros )

5. Que se compromete a comunicar de inmediato al drgano instructor cualquier modificacion
o variacion de las circunstancias anteriores.

6. Conoce que el incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos en la presente
declaracién dara lugar a la obligacién de devolver, en su caso, las cantidades percibidas,
y los intereses de demora correspondientes

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

Proteccion de datos: La Direccién General de la Vivienda, Patrimonio y Urbanismo es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario
que seran incorporados al tratamiento denominado “Vivienda y Urbanismo”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacion al expediente y
resolucion del mismo. La legitimacion del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran
ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los
interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando
los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Autonoma de Melilla. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos
https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta pagina.

En (lugar) .occevviiiiiiiiiiiciicciiieiciiievieeevee, @ (fecha) o

(Firmado)


https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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