
 

 ANEXO II 
 

PROGRAMA ALVA 
PROGRAMA DE FOMENTO AL ALQUILER DE VIVIENDAS VACÍAS 

 
SOLICITUD DEMANDANTE DE VIVIENDA EN ALQUILER 

DATOS DE LAS PERSONAS QUE VAN A FIGURAR COMO PARTE ARRENDATARIA: 
 
   Nombre                                Apellidos         DNI 

 
 
 
 
 
 
 

   
    DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION: 

 
 

Nombre: Localidad: CP: 

Domicilio (Dirección Completa): 

Teléfono 1: Teléfono 2: Correo electrónico: 

 

  DATOS DEL RESTO DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA: 
 
  Nombre                          Apellidos               DNI 

 
     

   
   

 
  DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 

 
 DATOS DE LAS PERSONAS AVALISTAS 
 

Nombre  Apellidos DNI 
 

Domicilio (Dirección Completa) Localidad CP 

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrónico 

 

    

 VIVIENDA SOLICITADA: 
 

BARRIO PREFERENTE                                                                                                                             
 

Nº DORMITORIOS                                                                                                  
   

OTROS                                                                                                

 

  DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA CON LA SOLICITUD: 
 

    DNI O NIF DE LAS PERSONAS QUE FORMAN LA UNIDAD CONVIVENCIAL. 
 
 LIBRO DE FAMILIA EN SU CASO. 
 
 DNI O NIF DE LAS PERSONAS AVALISTAS EN SU CASO. 
 

 INFORME DE LA VIDA LABORAL DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD CONVIVENCIAL QUE ESTÉN    
 EN ACTIVO O DE LOS AVALISTAS EN SU CASO. 

 
 

Nombre Situación laboral: Tipo de contrato: Ingresos brutos (€/año):

   

   

   

   



 

 
 
 
 3 ÚLTIMAS NÓMINAS DE LAS PERSONAS EN ACTIVO DE LA UNIDAD CONVIVENCIAL O DE LOS 

  AVALISTAS EN SU CASO. 
 
 EN SU CASO, CERTIFICADO DE PENSIÓN, PRESTACIÓN O CUALQUIER OTRA PERCEPCIÓN     

  ECONÓMICA REGULAR DE LOS QUE FORMAN LA UNIDAD CONVIVENCIAL O AVALISTAS. 
 
 
 CERTIFICADO DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD DE NO TENER VIVIENDA EN PROPIEDAD. 
 
 EN CASO DE  TENER VIVIENDA EN PROPIEDAD, CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA CAUSA DE 
 NO PODER HACER USO Y DISFRUTE DE LA MISMA. 
 

Conforme establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, le informamos que el 
responsable del tratamiento es la SOCIEDAD MUNICIPAL DE SUELO Y VIVIENDA VALLADOLID S.L. con dirección: Plaza de la 
Rinconada, 5- 47001 Valladolid Telf.: 983 360 230 / Fax: 983 360 273. E-mail: informacion@smviva.com. La finalidad del tratamiento de 
datos es la gestión del Programa de Fomento del Alquiler de Viviendas Vacías, ALVA.  

Con el objeto de agilizar su tramitación y comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Programa ALVA, usted debe 
autorizar a VIVA que pueda solicitar a la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y del Ayuntamiento de Valladolid los datos 
relativos de estar al corriente de sus obligaciones tributarias. Esta autorización se otorga exclusivamente a los efectos de 
reconocimiento, seguimiento y control de los requisitos establecidos en el procedimiento mencionado anteriormente y en aplicación a lo 
dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria. 

Sus datos serán comunicados a terceros, bien por exigencia legal o por necesidad de la propia prestación del servicio solicitado. Tiene 
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional, que puede 
consultar en nuestra Política de Privacidad (www.smviva.com/privacidad). Igualmente, para más información, puede acceder al 
Registro de Actividades de Tratamiento de VIVA. (www.smviva.com/registrodeactividades)  

 

 Autorizo explícitamente a la SOCIEDAD MUNICIPAL DE SUELO Y VIVIENDA VALLADOLID S.L. a solicitar a la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria y al Ayuntamiento de Valladolid los datos relativos de estar al corriente de sus obligaciones tributarias. 
IMPORTANTE: En el supuesto de NO autorizarse la comunicación el interesado debe acreditarlo con los correspondientes 
certificados. 

 
 
 
 
 
 
 

Las personas abajo firmantes, declaran bajo su responsabilidad que aceptan expresamente las disposiciones del programa ALVA. 
 

 
 
 
 

Firma de la parte arrendataria    Firma de la parte avalista  
 
DNI/NIF :   DNI/NIF: 
Fecha :  Fecha: 

 

 


