AN Generalitat
Y de Catalunya

SELLO REGISTRO DIGITAL

Consorcio de la Vivienda de Barcelona

DECLARACION RESPONSABLE DE
OCUPACION DE LAS ENTIDADES DEL

EDIFICIO (PROPIEDADES VERTICALES)

N.° de expediente:

Datos de identificacion del promotor de las obras

Nombre y apellidos / Razén social / Comunidad de propietarios NIF/NIE/CIF
Direccién (calle, plaza, numero, piso y puerta) Poblacién y codigo postal
Correo electrénico Teléfono

Como solicitante de ayudas para la rehabilitacién del inmueble
Direccién (calle, plaza, numero, piso y puerta) Poblacién y codigo postal

DECLARO:
Primero: Que la situacion de ocupacioén de las viviendas de la finca es la que se describe en el cuadro siguiente.

Segundo: Que las viviendas vacias que se pongan en alquiler como consecuencia de la rehabilitacién las pondré a disposicion de la Bolsa de
Alquiler Social de Barcelona, con las condiciones que esta fije.

ME COMPROMETO:
Primero: A aportar la documentacion que me solicite el Consorcio de la Vivienda de Barcelona para la comprobacion de los datos que constan
en este documento.
Segundo: A que las viviendas que estan en régimen de alquiler tengan el precio dentro de la horquilla del indice de referencia de precios de
alquiler de la Agencia de la Vivienda de Catalufia, y que dispongan de un contrato con un plazo minimo de cinco afios de vigencia a
contar desde el certificado final de obra.

Total de locales: ____ Total de viviendas: Otros locales:
Vivienda
. . . . * Residencia | Alquiler | Vacia Uso Comprobado
Piso | Puerta Propietario Renuncia | Local (*) habitual (*) ) * turistico (*) Otros (1) por el CHB
(*) Indique el porcentaje de coeficiente sobre la finca. (1) Habra que aportar documentacion que acredite qué uso tiene la
vivienda.

Hago constar que los datos de este cuadro son los reales en la fecha de la firma de este documento.
Y, para que asi conste a efectos de solicitar la ayuda a la rehabilitacion, firmo esta declaracion.

Nombre y apellidos

Fecha

De acuerdo con la normativa de proteccion de datos le informamos de que, al enviar este formulario, consiente que sus datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de
Barcelona (segun las competencias/fichero-LOPD “056-Jornadas, cursos y actividades informativas”), con el fin de gestionar el envio de informacién regular sobre la actividad
municipal (tratamiento 0162), legitimado con su consentimiento. Salvo obligacidn legal, sus datos no seran cedidos a terceros.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como otros derechos sobre estos. Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento y proteccion de datos
en ben.cat/ajuntament/protecciodades

Asimismo, en cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion, le indicamos que, al informar del campo “Correo electrénico”, nos autoriza
a emplear este medio para la realizacion de comunicaciones directamente relacionadas con el fin indicado.
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