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(*) Campos obligatorios 
Datos del solicitante / Alcalde:
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
 
Datos de la Entidad:
 
Domicilio de la Entidad a efectos de notificación:
 
Persona de contacto:
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
 
SOLICITO que se dé traslado de la presente solicitud al ICV, con el fin de ser concedida la
subvención directa destinada a la Gestión del Programa para la Despoblación del Medio Rural
del Plan de Vivienda de Canarias 2020-2025.
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
 
 
FDO. EL SOLICITANTE
 
 
 
 
 
 
 INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
 
Tratamiento:
La actividad de tratamiento de datos personales que corresponda a la presente solicitud, conforme al Reglamento General de Protección de Datos y a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.
Responsable del tratamiento:
DIRECCIÓN DEL INSTITUTO CANARIO DE LA VIVIENDA
Calle Carlos JR Hamilton nº16 -Edf. Daida
38071 Santa Cruz de Tenerife
Calle Prof. Agustín Millares Carló, nº 18
Edf. Servicios Múltiples II , Planta 1ª
35071 Las Palmas de Gran Canaria
Finalidad del tratamiento:
Gestión de expedientes de las convocatorias de subvenciones y subvenciones directas cuya tramitación corresponde al Instituto Canario de la Vivienda.
Derechos de personas interesadas:
Puede usted ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición, y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas únicamente en el tratamiento automatizado.
Información adicional:
Puede consultar la información de forma detallada en: http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/
ANEXO I
DOCUMENTACIÓN DE LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
 
1. Objeto de las actuaciones:
Marcar las actuaciones que van a ser acometidas:
2. Memoria de Síntesis de actuaciones:
Estará firmada por quien ostente la alcaldía y deberá contener los siguientes documentos:
                           Introducción                           
                           Objetivos del proyecto.
                           Objetivo/s y acciones a desarrollar.
                           Resumen explicativo del proyecto.
                           Personal a cargo de la ejecución del proyecto.
                           Localización.
                           Temporalización.
                           Presupuesto del proyecto.
                           Anexo.
ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE
 
Datos para el abono de la subvención
 
Declaración responsable:
 
Consulta de datos intermediables:
Me opongo 
Para poder guardar el formulario con sus datos, al darle a imprimir seleccionar que imprima en un fichero Adobe PDF
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