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(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
 
EXPONE
 
Primero.- Que formula la presente SOLICITUD de acuerdo a la Resolución de la Directora del Instituto Canario de la Vivienda por la que se establecen las bases reguladoras y se aprueba la convocatoria de subvenciones para el fomento de la rehabilitación para la mejora de la accesibilidad y modernización de las instalaciones interiores de las viviendas para el ejercicio 2019.
 
DATOS DE LA VIVIENDA: 
 
Segundo.- Que formula la presente solicitud de subvención para la rehabilitación:
 
Tercero.- SOLICITA obtener las subvenciones establecidas para las obras de rehabilitación indicadas a continuación (marcar con una X):
 
Cuarto.- Que declaro responsablemente no estar incurso en alguna de las prohibiciones para resultar beneficiarios de una subvención, reguladas en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
 
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES
Deseo que la comunicación se realice por uno de los siguientes medios (**):
Debe indicar el medio preferente a efectos de comunicación
(**) Los datos de MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES declarados se utilizarán exclusivamente como vía no formal de comunicación. No se considerarán válidos para las notificaciones que tengan que practicarse a la persona solicitante del procedimiento.
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Denominación del documento
No autorizo consulta (**)
OTROS DOCUMENTOS A APORTAR
Denominación del documento
Aporta
DOCUMENTACIÓN QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Denominación del documento
OTROS DOCUMENTOS
Denominación del documento
(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
Botones que permiten en tiempo de diseño evaluar los diferentes casos implementados en cada fragmento y examinar el XML resultante. El botón XML a consola permitirá copiar dicho XML y utilizarlo como XML de pruebas.
Este apartado (de depuración) NO aparecerá en los formularios finales
Ver más sobre cómo enseñar la consola en: https://acrobatusers.com/tutorials/javascript_console
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