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SOLICITUD DE USO DE PARCELA DE HUERTO URBANO
CONVOCATORIA PARA EL HUERTO DE EL LASSO

1.-DATOS:
NOMBRE / ENTIDAD:

DNI / CIF:
DIRECCION: C/.

=z
10

, PLANTA PUERTA

CODIGO POSTAL POBLACION:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO :

2.-DATOS DEL REPRESENTANTE:
NOMBRE:
DNI :

DIRECCION: C/. , N¢ , PLANTA PUERTA

TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO :

3.-OBJETO: AUTORIZACION PARA USO DE UNA PARCELA DE HUERTO URBANO EN

4.-DOCUMENTACION QUE SE APORTA :

¢ a) SOLICITANTES A TITULO INDIVIDUAL:

® Fotocopia del D.N.I. o documento legal de identificacion  ........cccccoveeiiriniinies e

®  Certificado de empPadroNAMUENTO..........coiuuiiiir ittt ettt eeaee st e e steeenbeeseeenseessseeseasneaenne
¢ Declaracion responsable (ANEXO [T A) ...

* b) SOLICITANTES EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE ENTIDADES CIUDADANAS:

@ Fotocopia el NLLF. ... e et

® Numero de Registro del Registro de Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Las Palmas de
[T = T IO Lo L4 T- VTP P PRSP

®* Documento de designacién de la persona que estara a cargo del proyecto de huerto urbanos. y
[\ e (=Y 4 g 11 4T J PSPPSRSO

® Proyecto de actuacion en “hUertos Urban0S” ...........ccoccieiiiieeeiieeieeeeeie ettt

®  Poliza de seguros de 1a @NtIdad.........oceereeriie i et

® Declaracion responsable (Anexo Il B)
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Mediante la presente se autoriza al Excelentisimo Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria;
a consultar la informacién de los interesados, necesaria  para incorporarla al expediente de
solicitud.

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA A DE DE

EL INTERESADO / REPRESENTANTE

D.

DNI
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HUERTO URBANO DE EL LASSO

DECLARACION JURADA
(D 20 0 T T TR RPN , con
DNl ,condomicilioenlacalle ...................ccooiiiiiiiiini,
............................................. ne........., piso .......... , puerta ..............., de Las
Palmas de Gran Canaria, con Cddigo Postal. .................. , teléfono ............... A

......... , 'y correo electronico: ...

en plena posesion de su capacidad juridica y de obrar, en nombre propio
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que en el momento actual no presenta ninguna incapacidad fisica o impedimento médico,
para desarrollar los trabajos horticolas y reune las condiciones fisicas y sanitarias necesarias y
suficientes para realizar dichas labores., asi como no estar incluido en los supuestos recogidos
en la Resolucién del Concejal de Gobierno del Area de Movilidad Ciudadana y Medio
Ambiente, por la que se aprueba el procedimiento de Adjudicacién y de Autorizacion para la
cesién temporal de uso de los Huertos Urbanos de Titularidad Municipal.

Que propone a los siguientes miembros de la unidad familia o residentes en el mismo domicilio
como colabores suyos en los trabajos de la parcela de huerto urbano:

NOMBRE DNI PARENTESCO TELEFONO DE
CONTACTO

Que en caso de que durante el periodo que dure la autorizacién para el uso y la
explotacion de una parcela de huerto urbano, o posteriormente, se produzca o
manifieste algun tipo de lesion derivada del desarrollo de la actividad horticola, tanto el
responsable autorizado de la parcela como los miembros de su unidad familiar o
residentes en su domicilio que colaboran en dichos trabajos el/ los abajo firmantes
exime de toda responsabilidad al Ayuntamiento de Las Palmas de Gran canaria y
renuncia expresamente a emprender contra éste, las acciones legales que se pudieran
derivar.
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