GATBATA

ANEXO | - SOLICITUD/DECLARACION RESPONSABLE

A.- DADES DEL SOL-LICITANT en cas d’ alumne/a menor d’edat o unitat familiar (MARE, DEL PARE O DEL REPRESENTANT
LEGAL)

Nom Cognoms DNI

Teléfon Correu electronic

Domicili (Carret/Av./Placa)

Codi Postal / Localitat / Provincia

B.- DADES DE L’ALUMNE/A BENEFICIARI/A |1 DADES D’ESTUDIS

ALUMNE/A 1 ALUMNE/A 2 ALUMNE/A 3

Nom i
Cognoms

Data
Naixement

Domicili

Localitat, CP,
Provincia

DNI

Teléfon

Familia
nombrosa/ Si Si Si
monoparental

Discapacitat Si Si Si

Nom de la
Universitat,
escola o cicle
en el qual es
matricula

C.- EXPOSICIO / SOLI-ICITUD:

Que s'admeta aquesta sol-licitud de Beca/Ajuda convocada per I’ Ajuntament per a (marcar una de les seglents
opcions):

DBecalAjuda de transport. Curs 2021/20202

Acompanyant la segiient documentacio:

1. Formulari emplenat i degudament signat de la sol-licitud de subvenci6 (Annex I).

DZ. Documentacio a presentar d’acord a I'indicat a la Convocatoria i Bases Reguladores de la Subvencio.

D.- DADES BANCARIES ON INGRESSAR L’AJUDA




I'ATBATA

En cas de que obre aquesta documentacié en poder de I’administracié per haver sigut presentada amb anterioritat a I’
Ajuntament d’ Aldaia, d’ acord amb I' art.28 de la Lley 39/2015, 1 d’ octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques (marque el que procedisca):

] si OBRAEN ADMINISTRACIO
[C] NO OBRA en poder de I' Administracio, pel que aporte el degut document acreditatiu de les dades de titularitat

NUMERO DE COMPTE (IBAN) — Dada a emplenar, acompanyant-ho de la fitxa de manteniment de tercers (ANNEX I1) o a través
de la presentaci6 del certificat de titularitat bancari obtingut via electronica o presencial, que acredite la titularitat i el nimero de
compte en el qual realitzar I'ingres, llevat que ja obre en poder de I’ administracion, en aquest cas no sera necessari.
ENTITAT:

ES

E.- DECLARACIO RESPONSABLE

Les persones sol-licitants, declaren sota la seu responsabilitat:

I.- Que es troben al corrent en el compliment de les seues obligacions tributaries estatals, autondmiques i amb  I'ajuntament d’
Aldaia o de la Seguretat Social,imposades per les disposicions vigents.

Il.- Que no es troben incursos en los supdsits recollits en I'articulo 13 y que donen compliment a I’ articulo 14, tots dos de la LLey
38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, ni tenen pendent de justificar subvencions anteriors concedides por
I’Ajuntament d’Aldaia de la present ajuda.

IIl.- Que accepten las Bases de la present convocatoria y es comprometen al seu compliment.

IV.- Que autoritzen I'Ajuntament d'Aldaia per a recaptar per mitjans telematics els certificats corresponents a I'Agéncia Estatal
Tributaria, als Serveis corresponents de I'Administracié autonomica i a la Tresoreria General de la Seguretat Social, a 'Agéncia
Tributaria Municipal a aquest efecte de realitzar les comprovacions oportunes, aixi com a les diferents plataformes de les
administracions publiques, per a la consulta i accés a les dades necessaries que obren en el seu poder per a acreditar el
compliment dels requisits exigits en les Bases de la present convocatoria. En cas contrari, indicar “NO autoritze” a continuacio:

V.- Que ellla sol-licitant NO ha rebut ni sol-licitat cap altra subvencié o ajuda publica, ni emprat cap altre ingrés o recurs per al
finangament de les activitats presentades. EN CAS D'HAVER-LA REBUT (marcar amb una X):

[] Ha rebut o sollicitat les segiients ajudes publiques (en aquest cas, especificar organisme public i importe/s) Indicar import:
(exemple d'ajuda: Xarxa Llibres).

VI.- Que totes les dades declarades en la present sol-licitud sén certs i vertaders.

F.- COMUNICACIO

D'acord amb l'article 25.4 i 25.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, s'informa que:

-El termini maxim per a resoldre és de 6 mesos des de la publicacié de la convocatoria.

-L'efecte que produira el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que s'haja dictat i notificat la resolucié corresponent,
és desestimatori de la sol-licitud..

G.- SIGNATURA DE LA SOL-LICITUD

A Aldaia, a de de

Signatura de la persona sol-licitant:
(Beneficiaria o representante legal en cas de menores d’edat)

Les dades de caracter personal continguts en I'imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per aquest 6rgan
administratiu, com a titular responsable de fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, s'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixod de
conformitat amb el que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels
drets digitals
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