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In‘_stituto Provincial_de
Bienestar Social
Diputacion de Cordoba

DECLARACIé,N RESPONSABLE DE TITULARIDAD DE LA VIVIENDA Y
AUTORIZACION DE REALIZACION DE OBRA, REFORMA O INSTALACION

(Sélo modalidad 2 para la subvencion de instalaciones de chimeneas, estufas de biomasa modalidad 3 completa)

D 20 D PO SPPPN ,
con  D.N.L Nl en  nombre propio de D./DAa
y domicilio a efectos de notificaciones en (calle, avda., plaza, etc)
de (localidad) .....oeiriiiiiii , a efectos de la titularidad

de la vivienda y al objeto de obtener la condicién de beneficiario/a de subvenciones dentro
de la Convocatoria de Microreformas Energéticas de la vivienda en el marco del programa

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

DECLARA

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

@ Es de mi propiedad plena o compartida con mi conyuge
O Esta en régimen de arrendamiento

O Esta en régimen de usufructo, concesién de habitacién o gozo de un derecho real sobre
ella.
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En caso de que la vivienda no sea propiedad del solicitante deberd cumplimentarse el siguiente
apartado.

AUTORIZACION REALIZACION DE OBRA, REFORMA Y/O INSTALACION

D0 0 P ,
con D.N.L N, y domicilio a efectos de notificaciones en (calle, avda., plaza,
= ()
Lo LS T Y%= e =T ) R , propietario/a

de la vivienda arriba senalada

AUTORIZO A D./DRA@. ceuiiniiniiiiiiiiii i a

la realizacién de las obras, reformas y/o instalaciones contenidas en la memoria y solicitud
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de esta convocatoria.

Bl ... a........ de i de ...oooenens
Fdo. . S . ... ... ceeereceeearreenrnens FAO.: e
Solicitante Propietario de la vivienda
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