
 

ANEXO IV 

Don/Doña ________________________________________________________________________________, 

con D.N.I. número ___________________________________________________________________________, 

en calidad de ___________________________ de _________________________ cuya representación acredita 

mediante ___________________________________, con domicilio a efecto de notificaciones en 

__________________________________________________________________________________________, 

número de teléfono __________________________________________________________________________,  

 y correo eletrónico__________________________________________________________________________. 

EXPONE: 

Que acogiéndose a la Ordenanza Específica de regula el régimen de subvenciones para la instalación de 

sistemas de depuración unifamiliar de aguas residuales domesticas, en la isla de Fuerteventura, y en 

virtud de la concesión de subvención correspondiente a la convocatoria anualidad _________, acordada 

por Decreto de la Presidencia de fecha ______________. 

 

1.- ACEPTO la cuantía, modalidad y condiciones de la ayuda otorgada, así como todos los condicionamientos 

generales de la Ley de Aguas de Canarias (L12/1990) y reglamentos que la desarrollan, además de los 

específicos de esta convocatoria. 

2.- ME COMPROMETO a mantener las instalaciones objeto de subvención, al servicio de la finalidad para la que 

se ha concedido, como mínimo diez (10) años o, en su caso, el tiempo de vida útil de la instalación.  

3.- ME COMPROMETO, en caso de introducir alguna modificación en las obras o actuaciones subvencionadas, a 

obtener previa y expresamente autorización de este Organismo, pudiendo ser adaptado, si procede, el importe 

de la subvención a las nuevas circunstancias. 

 

Puerto del Rosario, a ____ de ____________ de 2.0 ___.            

           

(Firma del Beneficiario) 

 

_______________________ 

 

 

 

 

ATT./ SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE FUERTEVENTURA. 
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