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g SOLICITUD DE SUBVENCION DIRECTA PARA EL MANTENIMIENTO DEL SECTOR DEL TAXI DEL MUNICIPIO DE ARONA
@) CON MOTIVO DEL COVID-19, ANO 2021
o

Y ) Limpiar Campo I Imprimir I
Ayuntamiento de Arona I—’ HOHEk
Plaza del Cristo de la Salud, 1.
38640 — Arona — (S/C de Tenerife) 8 2 3
Tfno.: 010 6 922 76 16 00

Fax.: 922 72 55 24
Email.: portalweb@arona.org

Web.: http://www.arona.org/ A
1025

Referencia expediente: (Registro de entrada)

1. Solicitante. IMPORTANTE: De conformidad con la Base 8 de esta convocatoria por la que se establece reglamentariamente para este
procedimiento, la obligacion de relacionarse electronicamente con el Ayuntamiento, la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones
deberén realizarse exclusivamente a través del registro electrénico municipal (https://sede.arona.org).

N.LF. Apellidos y nombre, denominacién o razén social

2. Representante Ieg al: peclaro que la representacion que ostento se encuentra vigente en la actualidad |

N.L.F. Apellidos y nombre

3. Notificacién electrénica: De obligada cumplimentacion conforme a la Base 10 de la presente convocatoria. |

L] ‘ Notificacion electrénica: se practican de forma exclusiva mediante comparecencia en la Sede electrénica municipal https://sede.arona.org (Ver nota 1):

Medio de aviso:
Cuenta de correo electrénico

4. Otros medios de contacto: Marque la siguiente casilla si desea recibir SMS informativo del estado de tramitacion de esta solicitud (ver nota 2 al dorso) L] |

Teléfono Movil Fax Correo electronico

5. NUmero de licencia |

NUmero de licencia

5. Situacion de la persona titular de licencia de taxi (indicar la opcidén que corresponda) |

D ALTA EN REGIMEN ESPECIAL TRABAJADOR AUTONOMO I:‘ JUBILADO/A I:‘ INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Expone que, a los efectos de solicitud de subvencién,

Solicita subvencion por importe de:
@Z.OO0,00 € por persona fisica titular de licencia municipal de taxi.

6. Consulta de datos o documentos de otras Administraciones

Para la tramitacion de la presente solicitud se van a consultar los siguientes datos o documentos:

ORGANISMO EMISOR DATO O DOCUMENTO Marque en caso de
oposicion (*)

Tesoreria General de la Sequridad Social Certificado de cumplimiento de obligaciones ante la Seguridad Social, Informe de situacion actual en el D
9 régimen correspondiente e Informe de Vida Laboral de la empresa

Agencia Espafiola de Administracién Tributaria | Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias, Alta en IAE |:|

Comunidad Auténoma de Canarias Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias D

Ayuntamiento de Arona Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias |:|

(*) En caso de OPONERSE a la consulta debera presentar la documentacion correspondiente.

7. Declaracion responsable

1. Que se encuentra prestando el servicio municipal de taxi de acuerdo con lo establecido en la Resolucion N° 2020/4543 de fecha 29/08/2020
del Teniente de Alcalde del Area de Gobierno de Seguridad, Transportes y Movilidad del Ayuntamiento de Arona, relativa a la reduccion del
servicio de taxis en la actual situacion de pandemia por la COVID-19.

2. Que la persona solicitante no esta incursa en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria y para ser receptora del pago
establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concreto apartados 2 y 3 del articulo 13 y el apartado 5 del articulo 34 de la misma.

3. Que se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas beneficiarias de subvenciones, establecidas en el articulo 14 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre.

4. Que la persona solicitante se compromete a la comunicacion de otras subvenciones o0 ayudas concedidas con anterioridad a la presentacién de
esta subvencion con la misma finalidad y el compromiso de comunicar a la mayor brevedad posible las ayudas obtenidas con posterioridad a
la presentacion de la solicitud y antes de la resolucién de la misma.
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8. Documentacion a aportar |

(Sefialar los documentos que se aportan con una “X” y los que obran en poder del Ayuntamiento con una “D”)
(Cada documento que se anexe tiene que escanearse individualmente)

[ ] 1. Certificado de titularidad bancaria o Alta de terceros de acuerdo con modelo normalizado (651) firmada por el titular y
sellada por la entidad bancaria, a efectos de tramitar el pago mediante transferencia bancaria, en caso de que se otorgue la
subvencion.

En caso de titulares del taxi jubilados/as, o titular con una incapacidad permanente total no dados de alta en Régimen

Especial de Trabajadores Autdnomos, ademas se debera presentar:

[ ] 2. Certificacion/Resolucion jubilacion o de incapacidad permanente.

[ ]3. Informe actualizado de Datos de Cotizacion de la Seguridad Social (IDC), que permita acreditar el alta en el grupo
cotizacion 3 de la persona asalariada con poder de gestion.

[ ] 4. Acreditacion de tener un asalariado o a un auténomo colaborador en su sustitucion, que se encargaria de desarrollar la
actividad por cuenta del titular.

En caso de no autorizar al Ayuntamiento a recabar la informacién necesaria, deberdn aportar ademas los siguientes

documentos:

[ ]5. Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias en la Agencia Tributaria de la
Administracion Estatal (A.E.A.T)

[ ] 6. Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias en la Administracion Tributaria de la
C.C.A.A. Canaria.

[ ] 7. Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias en la Seguridad Social.

[ ] 8. Certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias en el Ayuntamiento de Arona.

[ ] 9. Informe de situacion actual en el régimen correspondiente.

[ ]10. Informe actualizado de Vida Laboral de la empresa.

[ ] 11. Alta en el Impuesto de Actividades Econémicas.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

FIRMA ELECTRONICA

Responsable del tratamiento Ayuntamiento de Arona
Finalidad del tratamiento Tramitacion de la solicitud
Legitimacion del tratamiento Ejercicio de poderes publicos
& | Destinatarios de cesiones o transferencias No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal
S | Derechos de las personas interesadas Acceder, rectificar o suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento
§ Informacion adicional https://sede.arona.org apartado Proteccion de Datos
o
S
g
|
8
g Arona, a de de 20
2
e
o
3

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARONA

Notas:

1. Para acceder a esta modalidad de notificacion debera disponer de un certificado electrénico cualificado expedido por un prestador incluido en la “Lista de Prestadores de Servicios de
Confianza™ que elabora el Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacién Digital. Con esta opcién, se le enviard un aviso por cada nueva notificacion, por tanto, debera estar
pendiente de la recepcién de nuevos avisos. Le recomendamos asi mismo, que revise periédicamente el apartado “notificaciones electrénicas™ en la Sede electrénica, pues la falta de aviso
no impedird la validez de la notificacion.

2. En este supuesto, por cada nueva notificacién en papel generada, se realizara de forma simultanea la puesta a disposicion en la Sede electrénica municipal, https://sede.arona.org, pudiendo
acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. Si ademéas nos suministra una cuenta de correo en “Otros medios de contacto™, se le enviara un aviso de la puesta a disposicion.

3. Siusted desconoce su Direccion Oficial del Callejero Municipal 6 la del objeto de su peticion, debera solicitarla dirigiéndose a la Oficina Municipal de Callejero, sita en Plaza del Cristo de
la Salud, 1 — Arona, en horario de 8:00 a 14:30. (para méas informacion llamar al 010 6 al 922 76 16 00 si llama desde fuera del municipio).
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