
ANEXO I 

SUBVENCIÓN PARA ADAPTACIÓN DEL TAXI PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIO A PERSONAS 
CON MOVILIDAD REDUCIDA 2024

D.______________________________________________________, con NIF:___________ con  

domicilio en C/ _________________________________________________, núm. 

piso ________, en la localidad de ___________________________, código postal 

teléfono nº ____________________, móvil nº ___________________ Fax nº _____________________  

Correo electrónico ____________________________________________________________________,  

y con licencia municipal número_______________________  

EXPONE: 
Teniendo conocimiento de la CONVOCATORIA DE SUBVENCIÓN PARA LA PRESTACIÓN DE  SERVICIOS A 
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA (FINANCIACIÓN INVERSIÓN  ADAPTACIÓN) EN EL MUNICIPIO DE 
SANTA CRUZ DE TENERIFE y, estimando que reúne las condiciones contempladas en la citada 
convocatoria: 

SOLICITA: 
Ser admitido en la citada Convocatoria, para la línea de Subvención con el fin de colaborar en la 
adaptación de vehículos auto taxis para la prestación del servicio a personas con movilidad reducida, 
debiéndose detallar si el vehículo:  

1. Ya ha sido adaptado (haría falta el presentar el permiso de circulación)
2. Ya ha sido adquirido, pero no se ha adaptado aún (haría falta el permiso de circulación)
3. No se ha adquirido aún el vehículo que se pretende adaptar (En este caso no se dispondría del

permiso de circulación del vehículo).

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

Declaración responsable de no estar incurso en las causas de exclusión previstas en la Base 2 así como 
cumplir con todas y cada una de las obligaciones establecidas en el artículo 14 de la Ley 38/2003 de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, (conforme al ANEXO II).  

Compromiso de continuar ejerciendo la actividad de fomento del taxi adaptado de forma ininterrumpida 
durante, al menos el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024, salvo que 
previa autorización se sustituya el vehículo por otro de condiciones análogas.

Copia del permiso de circulación del vehículo que se pretende adaptar, en su caso. 

FECHA Y FIRMA

En , a de de 20
Firma:

Responsable: 
Finalidad: 
Legitimación: 

Destinatarios: 
Derechos:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife 
Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.
RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local. 
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas (…).
No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos 
como se explica en la información adicional, además no será objeto de decisiones individualizadas automatizadas. 
Para una completa información puede consultar la política de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada 
se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede 
consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrará una completa información 
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos 
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