ANEXO DE ENTIDADES AGRUPADAS

Anexo lll

SUBVENCIONES DESTINADAS AL DESARROLLO DE PROYECTOS PARA IMPULSAR ACCIONES DE REGENERACION
DEL ENTORNO URBANO Y DEL ESPACIO PUBLICO EN LOS 21 DISTRITOS DE LA CIUDAD DE MADRID DE 2026

DATOS DE LA ENTIDAD AGRUPADA

(Cada entidad agrupada que no sea la lider de la agrupacion debe cumplimentar un anexo 1lI)

NIF: Nombre o razén social:

Tipovia: ___ Nombre de la via: Ne°: Portal: Esc.:
Planta: ___ Puerta:____CP.._ Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electronico:

@ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Razén social:

Pais Provincia: Municipio:
Tipovia: _____ Nombre de la via: Ne°: Portal: Esc.:
Planta: __ Puerta: __ C.P. Teléfono(s): /

Correo electrénico:

0O
QO
=
o
[e]

@ DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Razén social:

Pais Provincia: Municipio:
Tipovia: ____ Nombre de la via: Ne°: Portal: Esc.:
Planta: ____ Puerta: ____ C.P. Teléfono(s): /

Correo electrénico:

9 CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitacion de esta solicitud, los siguientes datos o documentos.

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO

D Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Estatal de la Administracién Tributaria




ANEXO DE ENTIDADES AGRUPADAS

Anexo Il

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO

Certificado de cumplimiento de las obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social
Seguridad Social

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias | Agencia Tributaria de Madrid

En caso de no autorizar la consulta, deberd aportar necesariamente los documentos que justifiquen las circunstancias
tributarias para que se pueda estimar su solicitud.

e DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que la entidad:

@] Se encuentra al corriente de pago de sus obligaciones tributarias de caracter local, estatal y con la Seguridad Social.

@] Se encuentra al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y no esta incursa en ninguna de
las causas que impiden obtener la condicién de entidad beneficiaria de subvenciones publicas, seguin lo dispuesto
en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre General de Subvenciones.

@] Cumple con todos los requisitos establecidos en la convocatoria, dispone de la documentacién acreditativa del
cumplimiento de los mismos y se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo en que
disfrute de la condicion de beneficiario. Asimismo, acepta el compromiso de someterse a las normas de la misma,
de facilitar la informacién y documentacion que se solicite, en su caso, y de permitir y facilitar la labor de los
responsables municipales designados a tal efecto, asi como de cumplimentar, al finalizar el proyecto subvencionado,
la memoria final donde se dé cuenta de sus resultados.

No tiene pendiente de justificacion fuera de plazo subvenciones otorgadas por el Ayuntamiento de Madrid o sus
organismos publicos.

He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados o notificados en los medios electrénicos
municipales como consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en
las instrucciones adjuntas)

En ,a de de 20 __

Firma:
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