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	SOLICITUD ENTIDADES COLABORADORAS EN LA GESTIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA EL ACCESO DE PERSONAS MAYORES A COMEDORES (PERÍODO 1/11/2025 A 31/10/2026)


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE:
	RAZÓN SOCIAL:      
	CIF:       
	NOMBRE COMERCIAL:      

	DIRECCIÓN:      
	CP:      
	LOCALIDAD:      

	TELÉFONO:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	PÁGINA WEB:      

	TIPO DE EMPRESA:      
	Nº DE TRABAJADORES:      

	SECTOR:      
	ACTIVIDAD:      


PERSONAS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD:

1ª PERSONA DE CONTACTO

	APELLIDOS:      
	NOMBRE:      

	DNI:      
	CARGO:       


2ª PERSONA DE CONTACTO

	APELLIDOS:      
	NOMBRE:      

	DNI:      
	CARGO:      


DOCUMENTACIÓN A APORTAR A LA SOLICITUD:
	 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la titularidad o gestión del comedor 

	 FORMCHECKBOX 
 Memoria del proyecto del comedor y breve descripción de los trabajos que se realizan en la gestión del comedor.


D/Dña. (Nombre y dos apellidos)            , con DNI      
 FORMCHECKBOX 
 Representante legal de la Entidad      , con NIF      
- Declaro que:

· Son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud.

· No estar inhabilitado para la obtención de subvenciones públicas, ni encontrarse en ninguno de los supuestos previstos en el artículo 22 de la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, de Contratos Públicos.

· Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la seguridad social. 
- Autorizo a la Agencia Navarra de Autonomía y Desarrollo de las Personas a que realice las consultas oportunas a órganos de la misma o distinta Administración que resulten procedentes, a los efectos de verificar la información facilitada por los interesados y la concurrencia de los requisitos exigidos.
En      

 FORMTEXT 
    , a       de      

 FORMTEXT 
      de 20     
FIRMA Y SELLO: Dña./D.:     
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica de 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de la existencia del fichero de prestaciones y servicios sociales cuya finalidad es gestionar las ayudas y servicios demandadas a la Agencia Navarra de Autonomía y Desarrollo de las Personas. La información que se recaba en el presente documento es necesaria con el fin de valorar su solicitud y no será utilizada con ningún otro fin. No se realizará con los datos recogidos en esta solicitud ninguna cesión que no esté amparada legalmente. Asimismo, le informamos que el Responsable del Fichero es la Dirección General de Política Social y Consumo, ante el cual podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección González Tablas nº 7 - 31005 Pamplona
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