
 

 

PERSONA INTERESADA 
Nombre y Apellidos / Razón Social 

 

Nº documento de identidad 

 
Domicilio 

 

Número Portal Escalera 

 

Planta 

 

Puerta 

 
Municipio 

 

Provincia CP 

 

Tfno. de contacto 

 

 

 REPRESENTANTE  Legal  Voluntario/a 
Nombre  

 

 

1
er
 Apellido 

 

 

 

2º Apellido 

 

 

 

Nº documento de identidad 

 
Domicilio 

 

Número Portal Escalera 

 

Planta 

 

Puerta 

 

 

Municipio 

 

Provincia 

 

CP 

 

Tfno. de contacto 

 
NOTIFICACIONES (Marque unas sola opción) 

 Correo Postal   Notificación electrónica (con certificado electrónico)  Interesado/a  Representante 

 Correo electrónico *:  

* Su correo electrónico es un medio de contacto válido. Si opta por la notificación electrónica, se empleará  para  comunicarle  la puesta 

a disposición de la notificación en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones 

 

SOLICITA 

La concesión de licencia municipal de uso para la ocupación de (nº de parcelas que se desea 

utilizar)…………parcelas municipales dedicada a huertos sociales, de formación y de investigación y justifica el 

número de huertos solicitados por el siguiente motivo (indicar lo que considere): 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA 

 Acreditación de la representación (para personas jurídicas). 

 Justificante de la fianza (si no autoriza su consulta.) 

 Dosier,  currículo o documentación que demuestre la solvencia y desarrollo de proyectos formativos  en 

materia agrícola. 
 

FIANZA DE LOS HUERTOS URBANOS 

El pago del de la fianza de huertos urbanos  se realizará exclusivamente previa generación y 
obtención de la correspondiente carta de pago a través de la página web del Organismo Autónomo de Gestión 
Económica y Recaudación (OAGER), accediendo a la sede electrónica sin necesidad de certificado 
electrónico,  directamente en el  enlace https://www.oager.net/Home/Index y seleccionando en el apartado de 
“Autoliquidaciones”/“Otras Autoliquidaciones e Ingresos directos” la opción “Huertos Urbanos (Fianzas)”. 
Cualquier duda o información sobre este proceso de generación de la carta de pago puede ser resuelta mediante 
llamada al teléfono gratuito 900 701 000 o por correo electrónico al buzón del contribuyente, en la 
web www.oager.com. 

 

MOD. 1404 - SOLICITUD DE LICENCIA DE USO DE HUERTOS 

MUNICIPALES SOCIALES, DE FORMACIÓN Y DE INVESTIGACIÓN 
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DECLARACIONES REPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE 
(Art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas) 

 Que la persona solicitante es mayor de edad, teniendo plena capacidad de obrar y de contratar. 

 Que acepta el contenido del Reglamento de Huertos, así como el resto de la normativa de aplicación a 

los mismos. 

 Que no incurre en las causas de exclusión previstas. 

 Que reúne las condiciones exigidas para poder ser titular de la/s licencia/a obtenidas. 

 Que son ciertos los datos indicados en esta solicitud y que  los documentos aportados son fiel copia 

de los originales que obran en mi poder, que dispongo de la documentación que así lo acredita y que la 

pondré a disposición de la Administración cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener 

dicha documentación a su disposición durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi 

derecho. 

 Conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta 

declaración responsable implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o 

actividad afectada, sin perjuicio de la obligación de restituir la situación jurídica al momento previo al 

reconocimiento del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho 

procedieren. 
 

Salamanca, (fecha)  

Firmado: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACION RELATIVA A LA  CONSULTA DE DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES 

Los documentos que se relacionan a continuación, serán objeto de consulta mediante las 

plataformas de intermediación de las Administraciones Públicas correspondientes. En el caso de que la persona 

solicitante se opusiera a dicha consulta,  lo deberá señalar expresamente, debiendo aportar la documentación 

indicada: 

- Acreditación del pago de la fianza 

- Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento. 

- Alta en el IAE. 
 

 Me opongo a su consulta, por lo cual, presento la documentación 
Firmado: 

 
 
 
 
 

CLÁUSULA  DE  PROTECCIÓN  DE  DATOS 

Información básica. Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de 
tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el 
Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.   

Información adicional: podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y 
oposición a que se refiere la citada normativa,  y/o contactar con el Delegado de Protección de Datos en este 
enlace: https://aytosalamanca.es/w/protección-de-datos-1, en el que también podrá consultar la información completa 
sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. 

 

 
 

 
 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAM ANCA  
Cl. Iscar Peyra 24-26, 5ª planta ● 37002 SALAMANCA ●   medioambiente@aytosalamanca.es  ● www.aytosalamanca.es   
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