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ANEXO III 
 
 

MODELO DECLARACIÓN DE COBRO POR PARTE DEL CONTRATISTA 
(SUBVENCIÓN PARA FINANCIAR OBRAS DE REHABILITACIÓN DE VIVIENDAS 

EN EL MEDIO RURAL, EJERCICIO 2022) 
 
 
D./Dña._______________________________________________________________ 
 
con DNI/NIE______________________, en nombre y representación de (nombre o  

razón social del contratista)_______________________________________________ 

y con CIF. nº______________________, domiciliado en ________________________ 

______________________________________,municipio_______________________ 

provincia__________________ 

DECLARA: 

Que, D./Dña. (solicitante de la subvención)___________________________________ 

ha/n sido pagada/s la/s factura/s número/s___________________________________ 

de fecha/s__________________________ por importe de_______________________ 

relativas a (descripción de los conceptos de la obra)____________________________  

_____________________________________________________________________ 

 
En ___________________________, a ____ de __________________de  

 
 
 

Fdo:___________________________________ 
(Nombre y apellidos del contratista) 

 
A continuación, se le indica la información básica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la información 
adicional sobre protección de datos y el 'Registro de Actividades de Tratamiento' en nuestra Página Web/Política de Privacidad.  
• Responsable del Tratamiento: Diputación Provincial de Valladolid (a través del Área de Igualdad y Servicios Sociales)  
• Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión de interés público aplicable al responsable del 
tratamiento  
• Finalidad: Prestación de ayudas sociales y subvenciones a los colectivos que cumplan con los requisitos establecidos.  
• Destinatarios: Otros organismos de la administración con competencia en la materia.  
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, o portabilidad podrá 
ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzón de correo electrónico dpd@dipvalladolid.es indicando la 
siguiente información:  
• Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.  

• Tipo de derecho que desea ejercitar.  

• Tratamiento asociado (en este caso, ‘Solicitud de Ayudas y Subvenciones de Servicios Sociales’).  
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE VALLADOLID 


