ANEXO 2 - SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA INSCRIPCION ENEL
REGISTRO DE SOLICITANTES DE SUBVENCIONES AL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO (RSS AL SCE)

Presenta usted esta solicitud como persona (*): |:| Fisica |:|Juridica En calidad de (*): |:| Interesado/a |:| Representante
| DATOS DEL / LA SOLICITANTE |

PERSONA FiSICA
NIF/NIE (*): Nombre (*): Primer apellido (*): Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo electrénico:

PERSONA JURIDICA
NIF (*): Razén Social:

Siglas / Acrénimo:

Teléfono fijo: Teléfono mavil: Fax: Correo electrénico:

DATOS DEL / LA REPRESENTANTE LEGAL
NIF/NIE (*): Nombre (*): Primer apellido (*): Segundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono mavil: Fax: Correo electrénico:

[MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES |

[J Deseo ser notificado/a de forma telematica (S6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Electrénicas)
|:| Deseo ser notificado/a por correo certificado

Nombre de la via: No: Portal: Piso: Cédigo Postal:
Municipio: Provincia:
|SOLICITA MODIFICACION DE LA INSCRIPCION |N°:................... MOTIVO: e e e e

a) Copia de la documentacion acreditativa de la identidad (DNI/NIE o pasaporte), de las o las personas fisicas o de los representantes legales de
la entidad juridica solicitante.

O
[ b) Copia del Nimero de Identificacién Fiscal (NIF) de la entidad.
[ c) Copia dela documentacionacreditativa de la representacion legal bastanteada por los Servicios Juridicos del Gobierno de Canarias haciendo

constar las facultades de representacion para solicitar subvenciones publicas.(Las Administraciones Publicas presentaran Certificado de la
Secretaria de esa Administracion que acredite la representacion legal).

d) Copia de documentos de constitucion de la entidad, estatutos en vigor e inscripcion en registro publico oficial que corresponda.
e) Las personas fisicas (trabajadores auténomos) aportaran Certificado de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas (Mod. 111).

f) Las asociaciones y fundaciones de Canarias deberan aportar documento que acredite el cumplimiento de las obligaciones legales que les
exigen sus respectivos registros.

[ g) Declaracion responsable (Anexo 3 de la Orden)

[ COMUNICACION AL SOLICITANTE |
El tratamiento de los datos de caracter personal aqui recogido se cefiira a lo estipulado por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo
de la citada Ley. Podran cederse a los demés organismos publicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitacién del procedimiento,

ademas de las cesiones previstas en la Ley 1515/1999, anteriormente citada. El titular podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién ante SERVICIO CANARIO DE EMPLEO, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley.

ood

[]JAuTORIZO ~ []NO AUTORIZO

Al Servicio Canario de Empleo para recabar los datos y documentos que obren de poder de las distintas Administraciones Publicas que sean
necesarios para la resolucion de la presente solicitud.

Si el/la solicitante autoriza al SCE, no tendra que aportar los documentos consignados en los apartados a), b), e) yf)

En ,a de de

Firmado:
SECRETARIA GENERAL DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO - Servicio de Régimen Juridico

Avda Dr. De la Rosa Perdomo, 2 Cl. Crucita Arbelo Cruz, s/n
38010 — Santa Cruz de Tenerife 35014 — Las Palmas de Gran Canaria
Tlfno.: 922 47 46 00 — Fax: 922 64 53 41 Tlfno.: 928 45 58 58 — Fax 928 30 61 01

www.gobiernodecanarias.org/empleo
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