) i Numero y fecha de entrada
PROMOCION: “ITALICA - ISABELINA”
EN BELLAVISTA

Azagra

VIVIENDAS PROTEGIDAS REGIMEN ESPECIAL EN VENTA

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Datos del solicitante de la vivienda

Nombre Apellidos N.L.F.

Fecha de nacimiento Estado civil

Domicilio actual: Calle/Avda/Plaza , humero bloque__, Portal___,
Escalera___, Planta___, Letra___, Ciudad Provincia Distrito postal

Tfno. fijo: Tfno. movil: Correo electronico:

Datos del cdnyuge, pareja o 2° solicitante con el que adquiriria la vivienda, en su caso.

Nombre Apellidos N.L.F.

Fecha de nacimiento Estado civil Relacién con el solicitante:

Domicilio actual: Calle/Avda/Plaza , hamero bloque___, Portal__,
Escalera__, Planta___, Letra___, Ciudad Provincia Distrito postal

Tfno. fijo: Tfno. movil: Correo electronico:

El solicitante comparece ante el promotor CONSTRUCCIONES AZAGRA, S.A. solicitando ser inscrito para participar en el
sorteo de las viviendas de la promocion “ITALICA — ISABELINA” EN BELLAVISTA vy a tal efecto

DECLARA

1. Que toma conocimiento que los requisitos de los destinatarios de las viviendas han de ser cumplidos a la fecha de la
Calificacion Provisional, esto es, al 8 de septiembre de 2.006.

2. Que no es titular de pleno dominio de alguna otra vivienda protegida o libre o esta en posesion de la misma en virtud
de un derecho real de goce o disfrute vitalicio.

3. Que desea participar en el sorteo por el colectivo sefialado con una cruz en el cuadro siguiente, al que declara perte-
necer. (MARCAR CON UNA CRUZ UNA SOLA CASILLA: Aunque pueda pertenecerse a mas de un grupo, se
sefialara obligatoriamente UNO SOLO):

VIVIENDAS

JOVENES MENORES DE 35 ANOS (Entre 18 y 34 afios) 28
MAYORES DE 65 ANOS 2
FAMILIAS NUMERQOSAS (Con 3 0 més hijos, o0 2 hijos si uno de ellos es minusvélido o inca- 2
pacitado)

FAMILIAS MONOPARENTALES (integrada por el padre o la madre y los hijos) 2
CUPO DE VIVIENDAS ADAPTADAS (Personas en sillas de ruedas y con certificado 2
expedido por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia)

CUPO GENERALL (Tener 35 o més afios no pertenecientes a los grupos anteriores) 36

4. QueSl NO existe un minusvalido en la unidad familiar (minusvalia igual o superior al 33 %) (Pénga-

se una cruz donde proceda).

5. Que los ingresos familiares no superan 2,5 veces el IPREM (Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples).

6. Que estd empadronado en el municipio de Sevilla o relacionado laboralmente con el mismo, durante un periodo de
tiempo no inferior a DOS ANOS.

7. Que conoce y acepta las normas que regulan el procedimiento de seleccién de adquirentes, que se transcriben en el
reverso, y declara bajo su responsabilidad ser ciertos los datos e informacién contenidos en la presente solicitud,
comprometiéndose a presentar la documentacion justificativa cuando le sea solicitada. En caso contrario tomo cono-
cimiento que seré anulada la adjudicacién.

En Sevilla, a de de 2.006

IMPORTANTE
La solicitud se presentara por duplicado y debera acompafiarse con fotocopia del DNI del solicitante y del conyuge, pareja o 2° solicitante.
So6lo se admitira una solicitud por Unidad Familiar. Una persona no puede figurar en mas de una solicitud.

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el solicitante y todos los miembros de
su unidad familiar autorizan a CONSTRUCCIONES AZAGRA, S.A. para el tratamiento informatizado de los datos personales indicados en este documento con la finalidad de la
gestion y administracion de su solicitud.

La cumplimentacion de todos los datos que se solicitan es de caracter obligatorio y de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, el solicitante puede ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito presentado en las oficinas de CONSTRUCCIONES AZAGRA, S.A.




