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ANEXO I. SOLICITUD

PROCESO SELECCION ENTIDAD COLABORADORA BONOS PROXIMIDAD. SLAMANCA COMERCIO RURAL
DATOS ENTIDAD:

Nombre de la entidad: CIF:

Representante: NIF

Domiicilio de la entidad:

Persona de contacto: TFNO

Mail (a efectos de notificaciones):

DECLARA:

Que cuenta con capacidad, solvencia técnica, econdmica y financiera suficiente para la realizacion de
las actividades que integran el programa BONOS PROXIMIDAD. SALAMANCA COMERICIO RURAL.
Que no concurren en el solicitante las circunstancias establecidas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones, en aquellos aspectos que pueda resultarle de aplicacién.
Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la
Seguridad Social (a los efectos previstos en el art. 24.4 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por
el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones)
Que no es deudor respecto de la Diputacién Provincial de Salamanca.
Que otorga el consentimiento a la Diputacion de Salamanca, conforme al art. 28 de la Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, para la consulta de los
siguientes datos que afectan al procedimiento:

— Estar al corriente de Obligaciones Tributarias y con la Seguridad Social
En caso contrario, marque la siguiente casilla:

O no doy mi consentimiento para que se consulten los datos arriba sefialados, y aportaré los datos que se me
requieran

CRITERIOS VALORACION:

1. Nivel de representacion/representatividad de los comercios minoristas de la provincia*

(Marque lo que proceda)
O  Representacion hasta el 30%
O Representacion hasta el 60%
O  Representacion hasta el 90%
O  Representacion de mas del 90%

* Debe aportar la documentacién acreditativa junto con la presente solicitud
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2. Capacidad técnica para el desarrollo del programa
(Refleje en el siguiente cuadro los recursos materiales y humanos que la entidad destinard al programa y breve
referencia al modelo de gesticén)

3. Experiencia en la gestion de subvenciones en colaboracién con las Administraciones en la entrega y
distribucion de ayudas a los comercios minoristas de la provincia de Salamanca en el marco de
programas de incentivacion del consumo o reactivacion del comercio minorista (Hasta 4 puntos, 1
pto/programa)*

Nombre programa y entidad concedente Aiho

Programa 1
Programa 2
Programa 3
Programa 4
* Debe aportar la documentacién acreditativa junto con la presente solicitud

DOCUMENTACION PRESENTADA (marque las casillas correspondientes)
O Ssolicitud
[0 Documentacién acreditativa del nivel de representacién (criterio 2)
[0 Documentacion acreditativa de los programas realizados en colaboracion con las Administraciones (3)

El abajo firmante se compromete a aceptar lo establecido para el presente proceso de seleccién, declarando bajo su
responsabilidad ser ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contenga.

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y seran objeto de tratamiento de acuerdo con lo
previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA
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