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CONVOCATORIA DE AYUDAS A ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN A NIVEL DE BARRIO, PREVISTAS EN EL 
REAL DECRETO 853/2021, DE 5 DE OCTUBRE POR EL QUE SE REGULAN LOS PROGRAMAS DE AYUDA EN 

MATERIA DE REHABILITACIÓN RESIDENCIAL Y VIVIENDA SOCIAL DEL PLAN DE RECUPERACIÓN, 
TRANSFORMACIÓN Y RESILIENCIA. 

Financiado por la Unión Europea- NEXT GENERATION - Componente 2 Inversión C02.I01 

ANEXO X 

Acuerdo de cesión de derecho al cobro de ayudas al Agente Rehabilitador  

/Gestor Rehabilitación/ Técnico redactor      

DATOS DEL CEDENTE: EL PROPIETARIO, COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES 
DE PROPIETARIOS  

Don/Doña ..................................................................................................., de nacionalidad ........................................., 
con NIF/NIE ................................, en su propio nombre y en representación de ....................................................., con 
NIF número ......................, domicilio en ..................................................., localidad ............................................., CP 
..........., provincia ........................., teléfono:  

................................, e-mail: ..........................................................   

El edificio sito en Melilla, Calle ................................................................, CP ................., en el cual se van a realizar 
actuaciones de rehabilitación incluidas en el programa 1 del Real Decreto 853/2021, de 5 de octubre,   

Relación de derechos de cobro que se ceden y sobre los que ha solicitado ayuda:  

  

 

  

OTORGA SU DERECHO AL COBRO DE LAS AYUDAS PARA ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN 
RESIDENCIAL, EN EL EDIFICIO CITADO, EN EL CASO DE RESULTAR BENEFICIARIO/A DE LAS MISMAS 

  

DATOS DEL CESIONARIO:  

Don/Doña ..................................................................................................., de nacionalidad ........................................., 
con NIF/NIE ................................, en su propio nombre y en representación de ....................................................., con 
NIF número ......................, domicilio en ..................................................., localidad ............................................., CP 
..........., provincia ........................., teléfono: ................................, e-mail: .......................................................... que 
actuará en calidad de: AGENTE DE LA REHABILITACIÓN/ GESTOR REHABILITADOR/ TÉCNICO REDACTOR  

Con el objetivo de que cesionario destine el importe íntegro de la misma al pago de las correspondientes actuaciones.  

 

Entidad bancaria del CESIONARIO donde se depositaría la ayuda: 

 

IBAN  Entidad  Oficina  D.C.  Número de Cuenta  

           

  

Cedente y cesionario   

DECLARAN conocer la procedencia de los fondos de estas subvenciones, que tienen su origen en el instrumento de 
recuperación de la Unión Europea “Next Generation EU”.  

DECLARAN ser conscientes de que la participación de un agente o gestor de la rehabilitación no le exime, como 
destinatario último de las ayudas, del cumplimiento de todas las obligaciones que le incumben, sin perjuicio de la 
responsabilidad que, además, pueda exigirse al cesionario, por su intervención en el procedimiento.  

En (lugar) ……………………, a (fecha) ………………………….. 

Firmado               Firmado 

EL CEDENTE             EL CESIONARIO 

Propiedad o promotor 

 

Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas 
siguientes    
  

Descripción  Programa AYUDA   Importe de la    Ayuda 
solicitada   

Importe  derecho  que  
se cede    

Pr. 1   Rehabilitación edificio   en ERRP       
TOTAL       
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