
 
 

 
 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE TITULARIDAD DE LA VIVIENDA Y 
AUTORIZACIÓN DE REALIZACIÓN DE OBRA, REFORMA O INSTALACIÓN 
(Sólo modalidad 2 para la subvención de instalaciones de chimeneas, estufas de biomasa modalidad 3 completa) 
 

 
 

D./Dª ........................................................................................................................................., 

con D.N.I. nº................................... en ………………………………… de D./Dña 

……………………………………………………………………………………………………….……… 

y domicilio a efectos de notificaciones en  (calle, avda., plaza, etc) 

…………………………………………..…………………………………………………………………... 

de (localidad) ………………………………………………………………, a efectos de la titularidad 

de la vivienda y al objeto de obtener la condición de beneficiario/a de subvenciones dentro 

de la Convocatoria de Microreformas Energéticas de la vivienda en el marco del programa 

de Intervención Familiar en situaciones de Pobreza Energética de la anualidad actual. 
 

DECLARA 
 
Que la vivienda arriba señalada sobre la que se va a desarrollar la obra, reforma y/o instalación 
en el marco de esta convocatoria es (señale lo que proceda): 
 

Es de mi propiedad plena o compartida con mi cónyuge 
 

Está en régimen de arrendamiento 
 

Está en régimen de usufructo, concesión de habitación o gozo de un derecho real sobre 
ella. 

 
En ……………………….……………………….. a …….. de …………………… de ………… 

 
 
 
 
 

Fdo.: …………………………………………………………………………………………… 
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En caso de que la vivienda no sea propiedad del solicitante deberá cumplimentarse el siguiente 
apartado. 
 

AUTORIZACIÓN REALIZACIÓN DE OBRA, REFORMA Y/O INSTALACIÓN 

 

D./Dª ........................................................................................................................................., 

con D.N.I. nº............................ y domicilio a efectos de notificaciones en  (calle, avda., plaza, 

etc) …………………………………………..…………………………………………………………... 

de (localidad) …………………………..………………………………………………, propietario/a 

de la vivienda arriba señalada 

 

AUTORIZO A D./Dña. …………………………………………………………………………………... a 

la realización de las obras, reformas y/o instalaciones contenidas en la memoria y solicitud 

de esta convocatoria. 

 
En ……………………….……………………….. a …….. de …………………… de ………… 

 
 
 
 

Fdo. ……………………………………………….. 
Solicitante 

Fdo.: ………………………………………………. 
Propietario de la vivienda 
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