
  

 
AYUNTAMIENTO  

DE LA M.N. Y M.L. CIUDAD DE  
31520-CASCANTE  

(Navarra)   
  

INSTANCIA DE SOLICITUD DE AYUDAS  PARA PALIAR LOS EFECTOS DEL COVID-19   
ENTRE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS QUE SE DESARROLLAN EN LA LOCALIDAD  DE CASCANTE  

AFECTADAS POR LAS MEDIDAS DE CONTENCIÓN ESTABLECIDAS   
EN LA DECLARACIÓN DEL ESTADO DE ALARMA  

Datos:   

Don/Doña ............................................................................................. vecino/a de ...........................................................  
con domicilio en ..................................................................................................................... con DNI ................................  

      En nombre propio  

      En representación de: Nombre o razón social ..................................………………… CIF……………….  

Código de actividad-CNAE/IAE ....................................................   

Con domicilio de la actividad en ............................................................................................ Teléfono ..............................  

e-mail ....................................................   
  

SOLICITA ser admitido/a en la convocatoria de ayudas para paliar los efectos del COVID 19 en  las actividades 
económicas que se desarrollan en la localidad  de Cascante afectadas por las medidas de contención establecidas en 
la declaración del estado de alarma y DECLARA:   

1. Que son ciertos los datos consignados en ella, que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria para 
ser beneficiario/a de las ayudas y se compromete a cumplir todas las obligaciones de las misma 
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.   

2. En relación con la subvención solicitada, declaro:   
  
      Que no he obtenido ningún tipo de subvención de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o 

privados o de particulares, nacionales o internacionales, en relación con el objeto de esta solicitud.   
      Que he solicitado u obtenido las siguientes subvenciones de otras Administraciones Públicas, Entes 

públicos o privados de particulares, nacionales o internacionales, en relación con el objeto de esta 
solicitud:   

  
ENTIDAD: .................................................................................................................................................... 
TIPO DE AYUDA: .......................................................................................................................................... 
CUANTIA SOLICITADA: ................................................................................................................................ 
CUANTIA CONCEDIDA: ................................................................................................................................  

  

En relación a la actualización de datos, me comprometo a comunicar por escrito a este Ayuntamiento, en el 
plazo máximo de 15 días a partir de su notificación, cualquier modificación que se produzca en las subvenciones 
especificadas en esta declaración. Asimismo, me comprometo a ponerlo en conocimiento de toda Entidad pública a la 
que haya solicitado algún tipo de subvención. Así como, cualquier variación que se pueda producir dentro de los 12 
primeros meses de reapertura  de la actividad, con la posibilidad de tener que modificar o reintegrar la subvención, 
siempre y cuando, el cierre no haya sido imputado a causa de fuerza mayor.   
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Documentación aportada:  

  Anexo I cumplimentado  

  Fotocopia del DNI ( personas físicas)  

  Escritura de constitución y CIF  

  Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social  

  Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones frente a  Hacienda  

  Certificado bancario de titularidad de número de cuenta  

  Relación nominal de personas trabajadoras a su cargo, anterior al estado de alarma  

  Certificado bancario de estado del  préstamo a la fecha de presentación de la solicitud.  

  Resolución en la que se reconoce el derecho a la prestación extraordinaria del Artículo 17 del Real Decreto  
8/2020 de 17 de marzo  

  Documentación contable que acredite la reducción de facturación del 30% del segundo trimestre de 2020 con 
respecto al mismo periodo de 2019  

 

 

 

En Cascante , a .................. de .................................. de 2020  

 
 

Firma del solicitante,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información Básica Protección de Datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Cascante. Finalidad: gestión 
de las ayudas conforme a las bases de la convocatoria. Derechos: acceso, rectificación, supresión y otros derechos 
como se indica en la información adicional que está disponible en el portal de transparencia de la 
Web www.cascante.es dpd@cascante.es   
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