CONCEIALIA DEIGUALLAD DE ALICANTE
REGIDORIA DIGUALTAT DALACANT

EXCM. AJUNTAMENT D'ALACANT / EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
REGIDORIA D'IGUALTAT / CONCEJALIA DE IGUALDAD

ANEXO II: MODELOS DE INSTANCIAS

» INSTANCIA EN LA QUE CONSTEN LOS DATOS INDENTIFICATIVOS
DEL SOLICITANTE Y EN SU CASO DEL REPRESENTANTE

» DECLARACION RESPONSABLE DE HALLARSE AL CORRIENTE EN
EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA
SEGURIDAD SOCIAL (MODELO A ELEGIR SEGUN SEA SU CASO:
PERSONA FISICA O PERSONA JURIDICA)

e INSTANCIA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS (SOLICITUD DE
ALTA DE TERCERO Y MODIFICACION DE IDENTIFICADOR DE
CUENTA DE ABONO NO URGENTE EN EUROS-TRANSFERENCIA
SEPA). UTILIZAR SOLO EN CASO DE QUE EL PROYECTO HAYA
IDO SELECCIONADO PARA SU PROGRAMACION.




EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE

AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

1.~ DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razoén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono(s): /

2.- DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
CP. Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono(s): /

3.- EXPONE {puede utilizar hojas Anexas)

4.~ SOLICITA (puede utilizar hojas Anexas)

5.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN (puede utitizar hojas Anexas)

m

n a de de20

Excmo./Excma. Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa del Ayuntamiento de Alicante. Firma

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre. de proteccion de datos de caracter personal se le informa que los
datos facilitados por Vd. mediante este impreso van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de fichero del Registro General de este
Ayuntamiento (publicado en el B.O P. n° 36 de fecha 12/02/2002), pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso. rectificacién, cancelacion y oposicion




DECLARACION RESPONSABLE

OBJETO DEL CONTRATO:

D/D* . .con D.N.I.n". . en nombre propio,

bajo su personal responsabilidad,

DECLARA

Primero.- Que no esta incurso/a en prohibicién alguna de contratar, conforme al
articulo 60 y concordantes del texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Pablico.

Segundo.- Que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y
con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, comprometiéndose a
justificar esta circunstancia mediante la aportacion de los documentos y certificados
acreditativos, tan pronto sea requerido/a para ello.

La presente declaracién se formula para dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 146.1.c) del texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico.

Y para que conste y surta efectos en la contratacion de referencia, ante el Excmo.
Ayuntamiento de Alicante, firma la presente declaracién, en ,
a.

Fdo.:




DECLARACION RESPONSABLE

OBJETO DEL CONTRATO:

D./D , con D.N.I. n° ,
en representacion de »
con C.LF. n® , bajo su personal responsabilidad,

DECLARA

Primero.- Que su representada no esta incursa en prohibiciéon alguna de contratar,
conforme al articulo 60 y concordantes del texto refundido de la Ley de Contratos del Sector
Puablico.

Segundo.- Que las prestaciones objeto del contrato referido en el encabezamiento,
estan comprendidas dentro de los fines, objeto o ambito de actividad que le son propios a
tenor de sus estatutos o reglas fundacionales.

Tercero.- Que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y
con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, comprometiéndose a
justificar esta circunstancia mediante la aportacion de los documentos y certificados
acreditativos, tan pronto sea requerido/a para ello.

La presente declaracion se formula para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 54 y siguientes, 73 y 146.1.c) del texto refundido de la Ley de Contratos del Sector
Publico.

Y para que conste y surta efectos en la contrataciéon de referencia, ante el Excmo.
Ayuntamiento de Alicante, firma la presente declaracién, en ,
a

Fdo.:




MANTENIMIENTOQ DE TERCEROS

SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO Y MODIFICACION DE IDENTIFICADOR DE
CUENTA DE ABONO NO URGENTE EN EUROS (TRANSFERENCIA SEPA)

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

. DATOS DEL TERCERO (Se deber acompaiiar fotocopia del NIF o CIF)

Apellidos o Razén Social Nombre N.LFE. /C.LF.
Domicilio Fiscal Municipio
Provincia Céd. Postal | Teléfono Fax e-mail

I1. DATOS DEL REPRESENTANTE (Se debera acompaiiar fotocopia del NIF o CIF y documento de representacién)

Representante N.LF. del representante
Nombre de la Entidad Sucursal
Domiicilio de la Entidad Cddigo Postal
Poblacion Provincia Pais

Autorizo al servicio de Tesoreria del Excelentisimo Ayuntamiento de Alicante para que, con fecha de efectos a partir de la concesion del alta y una vez verificados
fos datos consignados, el pago de las obligaciones derivadas de contratos de obras, prestacién de servicios, suministros, subvenciones concedidas, devoluciones de
ingresos, fianzas en metilico, ctc., reconocidas por esa corporacion a favor del acreedor indicado, se realice, mediante la modalidad de transferencia bancaria con
abono en la Entidad Financiera y cuenta, de la que es titular, cuyos dates se indican a continuacién.

El régimen de esta declaracion responsable es el del articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asimismo autorize a la Entidad Financiera, en caso de que el Ayuntamiento de Alicante le solicite directamente la acreditacién de la titularidad de cuenta, nombre,
N.LF. ¢ IBAN a que confirme, en un plazo maximo de 2 dias habiles, dichos datos. Ello ¢n garantia de lo previsto en la Ley 16/2609 respecto al identificador inico,
en especial, en sus articulos 2 v 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cuenta de pago IBAN)

IBAN (Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(Se debera aportar siempre fotocopia de Ia libreta de ahorro, cheque, extracto o cualquier otro documento expedido por la
Entidad Financiera, donde consten el nombre del titular, N.LF./C.LF. y el ntimero de cuenta IBAN )

Alicante ,a .............de coviiiiiiiinieiinnnn.. e ceeesss de 20......
Firma del titular o representante

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION Y ACUERDO DE ALTA DE TERCERO.

En virtud del documento presentado, el/la ST/SIa... ... e tiene personalidad para
TEpresentara. ... alos efectos expresados en su instancia y se acuerda conceder el Alta.
Alicante.a.........de..................... de20.. . .
POR TESORERIA,

Proteccién de datos.- Los datos facilitados en este documento van a ser tratados conforme a la Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre. de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y serdn objeto de un tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente fichero con la finalidad de percibir los pagos a través de transferencia
bancaria procedentes del Ayuntamiento de Alicante, para realizar envios informativos relacionados con la actualizacion de datos dirigidos al propio interesado o a las
entidades financieras y para suministrar la informacion necesaria de trascendencia fiscal a la Administracion Tributaria Asimismo. se informa que pueden ejercitar los
derechos de acceso. rectificacion. cancelacion y oposicion respecto de los datos facititados mediante escrito presentado en el Registro General del Excmo Avuntamiento de
Alicante, Plaza del Avuntamiento. s/n.




INSTRUCCIONES

1°. Consigne los datos generales, datos bancarios y adjunte fotocopia del NIF o CIF.

2°. Los datos bancarios deberan ser confirmados mediante la aportacion de cualquier documento
expedido por la Entidad Financiera, donde conste el nombre del titular. N.LF/C.LE. y el namero de
cuenta IBAN. EI interesado podra utilizar este impreso para cambiar la cuenta de sus abonos.
simplemente indicando la nueva cuenta bancaria IBAN.

3°. LUGAR DE PRESENTACION. Este impreso debera presentarse través del Registro General o en la

Tesoreria Municipal, C/ Jorge Juan, 5 — 2% Planta (03002) de Alicante. y los datos expresados surtiran
efectos a partir de la concesion de alta. una vez verificados los datos consignados.

4° Cuando el Alta de tercero corresponda a una Persona Juridica, se debera acompaiiar el documento de
representacion de la persona que firma, para su verificacién.

INSTRUCCIONS

Ir Consigne les dades generals, dades bancaries i adjunte fotocopia del NIF o CIF.

2n Les dades bancaries hauran de ser confirmades per mitja de I’aportacié de qualsevol document
expedit per I'Entitat Financera, on conste el nom del titular, NIF/CIF i el ndmero de compte IBAN.
Linteressat podra utilitzar este imprés per a canviar el compte dels seus pagaments. simplement indicant-
hi el nou compte bancari IBAN.

3r LLOC DE PRESENTACIO. Este imprés haura de presentar-se a través del Registre General o en la
Tresoreria Municipal. C/ Jorge Juan, 5 — 2a Planta (03002) d’Alacant. i les dades expressades produiran
efectes a partir de la concessié d alta, una vegada verificades les dades consignades.

4t Quan I'Alta de tercer corresponga a una Persona Juridica. s’haura d’acompanyar el document de
representacié de la persona que firma. per a la seua verificaci6.



