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AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA FORMACION DE UNA L ISTA DE RESERVA
DE POSIBLES COMPRADORES DE PARCELAS DE TERRENO CON DESTINO A LA
CONSTRUCCION DE VIVIENDAS EN REGIMEN DE AUTOCOSTRUCCION EN LA
CALLE BAILE DEL NINO

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF
Direccién

Cddigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF
Direccién

Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico

3. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a Notificar Medio Preferente de Notificacion
[] Solicitante [] Notificacion en Papel
] Representante [ Notificacion Telematica

4. EXPONE

Que desea tomar parte en la convocatoria anunciada en el B.O.P. n°® 190 de 18 de noviembre de 2011,
para la formacién de una lista de reserva de posibles compradores de las parcelas de terreno con destino a
la construccién de vivienda de autoconstruccién, en Ravelo, aceptando integramente las condiciones,
requisitos y obligaciones que se contienen en el co rrespondiente Pliego de Condiciones que rigen

el concurso, adjuntando los justificantes que acreditan las circunstancias que en él concurren en relacién
a lo establecido en las bases.

5. DOCUMENTACION A APORTAR

Toda documentacién que se aporte debera ser original o copia autenticada segun la legislacion vigente.

1. DNI, pasaporte, NIE o tarjeta de residencia del solicitante.

2. En el caso de representacion, DNI del representante y escrito de autorizacién del interesado.

3. Fotocopia compulsada del libro de familia, en su caso.

4. Fotocopia de la declaracién o declaraciones sobre la Renta de las personas fisicas del periodo
impositivo inmediatamente anterior al de la presentacion de la solicitud.

5. Cuando el solicitante no esté obligado a declarar, debera aportar certificacion a la Administracion
Tributaria que acredite tal extremo, asi como la vida laboral y, en su caso, certificacién de la empresa con
lo ingresos obtenidos en el afio anterior al de la solicitud.
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6. Certificacion expedido por el Centro de Gestién Catastral en la que se verifique que ninguno de los
miembros de la unidad familiar sea propietario de otra vivienda.

7. En el caso de que el solicitante o alguno de los miembros de la unidad familiar posea vivienda en estado
ruinoso deberd aportarse declaracion municipal sobre tal extremo, cuando se trate de una vivienda
infravalorada, se aportara informe técnico emitido por los Servicios Municipales acreditativo de tal
circunstancia. (Este documento podra ser sustituido por la autorizacién para el acceso por parte del
Ayuntamiento a la informacién catastral de los interesados).

8. Certificado de Convivencia acreditativo de que el solicitante ha residido en el Municipio de El Sauzal
durante al menos cinco afios inmediatamente anteriores a la solicitud o, en su defecto, vivido en El Sauzal,
al menos, durante quince afios, segun datos del Padrén Municipal de Habitantes.

9. Cualquier otro documento que la Administracion Local considere procedente, a efectos de constatar la
concurrencia de los requisitos exigidos para la adjudicacion de la parcela.

6. DECLARA

A estos efectos declara expresa y responsablemente:

PRIMERO. Que ninguno de los miembros de la unidad familiar sea titular de pleno dominio o de un
derecho real de uso o disfrute sobre una vivienda protegida, ni en cualquier caso sobre una vivienda libre,
salvo que se trate de vivienda en estado ruinoso.

SEGUNDO. Que ninguno de los miembros de la unidad familiar es o ha sido adjudicatario de vivienda
protegida, salvo que haya mediado renuncia.

TERCERO. Que ninguno de los miembros de la unidad familiar es ocupante, sin titulo legal para ello, de
una vivienda de promocién publica.

CUARTO. Que ninguno de los miembros de la unidad familiar haya obtenido previamente financiacion
cualificada, al amparo de lo planes estatales o canarios de vivienda, durante los diez afios anteriores a la
solicitud.

Asi mismo, declara, a efectos de lo dispuesto en| a Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del
Sector Publico, expresamente que:

PRIMERO. Que no esta incurso en las prohibiciones de contratar con la Administracion conforme al articulo
49 de la citada Ley.

SEGUNDO. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado, la Comunidad
Autonoma Canarias y con el Ayuntamiento de El Sauzal.

TERCERO. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones con La Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes.

7. AUTORIZA

Al Ayuntamiento de El Sauzal para obtener la informacién catastral sobre todos los bienes de los miembros
de la unidad familiar.

8. SOLICITA

La admision de la presente solicitud y documentacion que se acompafia.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo
siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud serén incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero
propiedad del Ayuntamiento de El Sauzal.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion,
oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la documentacion acreditativa de su identidad, al Ayuntamiento de
El Sauzal.

En la Villa de El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El solicitante

Sr. Alcalde-Presidente del Ilustre Ayuntamiento de La Villa de El Sauzal
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