
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA ACCESO A LA 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA LA REACTIVACIÓN 
DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA COMO CONSECUENCIA DE LA 
DECLARACIÓN DEL ESTADO DE ALARMA OCASIONADA POR 

EL COVID-19 
COD. EXP.: AY-SUB/COVID 

  

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

 Notificación electrónica (obligatorio empresas jurídicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a 
este procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: 

sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento AY-SUB/COVID. 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:  
Que cumple los requisitos para el acceso a las ayudas establecidas en la presente convocatoria conforme a los siguientes datos: 

Actividad: 
      

CNAE: 
      

Titular: 
      

Situación del establecimiento: 
      
Licencia Municipal: 
      

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 
  DNI, NIE, pasaporte o permiso de residencia. 
 Certificado actualizado de situación censal. 
 Factura y recibo de pago de suministro de luz. Importe: 
 Factura y recibo de pago de suministro de agua. Importe: 
 Factura y recibo de pago de suministro de gas. Importe: 
 Factura y recibo de pago de suministro de teléfono. Importe: 
 Factura y recibo de pago de suministro de internet. Importe: 
 Contrato de arrendamiento. 
 Recibo de pago de alquiler de local. Importe: 
 Recibo de pago de alquiler de local de los 3 meses anteriores, si existe relación hasta el 2º grado de consanguinidad o afinidad. 

https://sede.calahorra.es/lopd�


 Recibo de pago de las cuotas de la hipoteca. Importe: 
 Recibo de pago de primas de seguros. Importe: 
 Declaración anual de IVA del ejercicio de 2019, si procede. 
 Declaraciones trimestrales de IRPF del ejercicio 2019, si procede. 
 Certificado de concesión de la renta mínima de inserción, si procede. 

 
 Total cuantía acreditada y para la que solicita subvención (en letra y número): 
 

 

 

 

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 

Primero.- Que se halla al corriente de pago de sus obligaciones tributarias y no tributarias con el Ayuntamiento de Calahorra y con la 
Hacienda Pública y con la Seguridad Social tanto en el momento de la solicitud como en el del abono de la subvención.  

Segundo.- Que no ha solicitado ni obtenido subvención de ninguna otra entidad pública o privada para los mismos conceptos aquí 
incluidos. En caso contrario, deberá aportar el escrito de solicitud o la resolución de la concesión. 

Tercero.- Que la apertura al público de la actividad que realiza  ha sido suspendida como consecuencia de la declaración del estado de 
alarma para la gestión de la crisis sanitaria del COVID-19. 

Cuarto.- Que no incurre en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones. 

Quinto.- Que conoce y acepta las bases de la convocatoria, cuyos efectos y obligaciones asume con la presentación de la presente 
solicitud. 

DESIGNACIÓN DE CUENTA BANCARIA 

Que para el pago de la subvención solicitada, designa la siguiente cuenta bancaria de la que el solicitante es titular: 

IBAN: 
 

  Calahorra,  

  EL SOLICITANTE, 
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