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En compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal i garantia 
de Drets Digitals LOPD i GDD, i d’acord al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d'aquestes dades i la Correcció d’errades del Reglament (UE) núm. 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 
27 d'abril de 2016, s'informa l'interessat que les dades facilitats seran inclosos en un fitxer propietat del CONSELL 
COMARCAL DE LA RIBERA D'EBRE amb la finalitat de procedir a la tramitació de la sol·licitud realitzada .Així mateix, 
s'informa la persona interessada de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els 
termes establerts en la legislació mitjançant escrit presentat al Registre General del CONSELL COMARCAL DE LA 
RIBERA D'EBRE. Plaça Sant Roc, 2 C.P. 43740 Móra d'Ebre (Tarragona).   

SOL.LICITUD DE PAGAMENT DE DEUTE DE SUBMINISTRAMENT      

 

Sol·licitant  

Nom i cognoms  NIF/NIE 

  

Correu electrònic Telèfon  

      Home                 Dona  
  

Domicili 

 
Municipi 

 
Codi Postal 

 

  

EXPOSO: 

 

 

- Que em trobo dintre de les circumstàncies recollides en la llei 24/2015, de 29 de juliol, de mesures urgents 

per afrontar l’emergència en l’àmbit de l’habitatge i la pobresa energètica i/o les circumstàncies 

contemplades al Reial Decret 897/2017 referent al bo social amb perfil de vulnerabilitat severa. 

 

SOL ·LICITO: 

- Que em sigui abonat per part de l’ens competent el deute de subministrament contret amb l’empresa         

durant els períodes que legalment pugui accedir. 

 

Documents aportats 

 
Fotocòpia DNI/NIE del titular del subministrament (sol·licitant) 

Declaració responsable de condicions i dades econòmiques de la unitat familiar   

Acreditació dels ingressos de la unitat familiar o de convivència amb un any d’anterioritat  

Acreditació de membre de la unitat familiar amb discapacitat, gran dependència i/o persones afectades per 

dependència energètica, si s’escau, la comprovació del manteniment de les dades corresponents. 

Existència i disposició per part del Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre de la documentació necessària i acreditativa 

de les subvencions degudament actualitzada i vigent. Així com l’informe de vulnerabilitat corresponent. 

Declaro que el deute amb l’empresa subministradora es troba vigent i no es troba liquidat per cap altre mitjà. 

Factures del deute compreses dins del període corresponent.   

En el supòsit que l’usuari no pugui aportar la factura del deute, autoritza al CCRE a sol·licitar a l’empresa 

subministradora les factures justificatives del deute contret del període objecte de subvenció. 

                Autoritzo al CCRE al lliurament/endossament i/o cessió de la subvenció que se’m pugui aprovar a favor de l’empresa          

subministradora creditora de l’entitat.                    

   

               Móra d’ Ebre,         d’/de                       de 2020 

 
 

 

             Signatura  
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