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FORMULARIS PER A L’ADJUDICACIÓ EN RÈGIM DE LLOGUER ASSEQUIBLE
D’HABITATGES DOTACIONALS, PROPIETAT DE L’AJUNTAMENT DE Bellaguarda



DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIONS DECLARACIÓ
RESPONSABLE

La persona sol·licitant, (Nom i cognoms, amb DNI/NIE) ______________________ __________________________________________, declara sota la seva
responsabilitat:

☐ Que totes les dades consignades a la sol·licitud i documentació aportada són certes i corresponen a la situació real de la unitat de convivència.

☐ Que es compromet a comunicar a l’Ajuntament qualsevol variació relevant de la situació econòmica, laboral, familiar o de residència que es produeixi durant el procediment.

Autoritzo expressament l’Ajuntament de Bellgaurda:

☐ A consultar i recollir dades econòmiques i tributàries meves i dels membres de la meva unitat de convivència davant l’AEAT, la Seguretat Social, altres administracions estatals o autonòmiques pertinents, i/o organismes públics i privats degudament habilitats, per a la comprovació dels requisits de la convocatòria.

☐ A verificar d’ofici i accedir a les dades d’empadronament del padró municipal.


☐ A consultar dades existents en registres gestionats per la Generalitat de Catalunya, incloent antecedents de procediments sancionadors en matèria d’habitatge.

☐ Que totes les persones majors d’edat integrants de la unitat de convivència han estat informades i han donat consentiment exprés per a la consulta d’aquestes dades.

Localitat, Data

Signatura de la persona sol·licitant:________________________________________
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