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SOLICITUD. AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS ACADÉMICOS DE 
ENSEÑANZAS OFICIALES, CURSO ESCOLAR 2017-2018. 

Referencia expediente:   

 

 
 

DNI./NIE. Nombre y apellidos. 

 

 
 

DNI./NIE. Nombre y apellidos. 

 

 
 

C./Plaza/Avda. Número 

Bloque Escalera Piso Puerta Edificio C.P. 

Localidad Provincia Teléfono  

Móvil Correo electrónico Fax 

 

 
 

Curso escolar:_____________/ _____________ 
 
Estudios a realizar: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Ubicación del centro: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Isla: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Con la firma de la presente solicitud, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, ser ciertos y comprobables 
documentalmente todos y cada uno de los datos consignados en la presente solicitud, así como que cumplo con todos 
los requisitos previstos en las Bases que rigen el otorgamiento de subvenciones para la realización de estudios 
académicos de enseñanzas oficiales, del Ayuntamiento de Vallehermoso. 
 

 
 
 

Que de acuerdo a la documentación presentada (ver documentación a presentar al dorso), y previo a los 
trámites que considere oportunos, se conceda SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 
ACADÉMICOS para el Curso Escolar ____/____. 
 
 

Solicitante (datos del alumno/a)                                           

Representante legal (datos del padre, madre o tutor del alumno/a menor de 18 años, salvo mayores de 16 
años emancipados) 

Domicilio de la unidad familiar a efectos de notificación 

Expone los siguientes datos 

Declaración responsable 

Solicita 
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Para ello, el solicitante y los abajo firmantes, residentes en el mismo domicilio, a los solos efectos requeridos en 
este procedimiento, AUTORIZAN al Ayuntamiento de Vallehermoso a: 

 
 
 
- Recabar los datos fiscales de la Agencia Estatal de Administración Tributaria en relación con el Impuesto 

sobre la Renta de Personas Físicas (IRPF). 
- Consultar los datos catastrales sobre bienes inmuebles, a fin de comprobar las posesiones patrimoniales. 
- Consultar los datos en el Padrón Municipal de Habitantes para comprobar el cumplimiento de los requisitos 

previstos en las Bases que rigen el otorgamiento de subvenciones para la realización de estudios 
académicos de enseñanzas oficiales, del Ayuntamiento de Vallehermoso. 

- Consultar los datos mediante los cuales se compruebe el cumplimiento de estar al corriente con las 
obligaciones tributarias de esta Administración, de cualquier otra así como frente a la Seguridad Social. 

 
 

Nombre y 
Apellidos 

Parentesco Edad DNI./NIE. Firma 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

En __________________ a_____ de_______________ de 20___ 
 

Firma del solicitante 
 
 
 
 
IMPORTANTE: Esta solicitud deberá ser firmada por el alumno/a cuando sea mayor de 18 años, o de 16 años, cuando 
quede acreditada su situación de emancipación. Para el resto de casos, deberá ser firmada por quien actúe como 
representante (padre, madre o tutor). 
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Aportada No procede A requerir No se ajusta  

    Fotocopia del D.N.I./N.I.E. o de la Tarjeta de Residencia del solicitante y de todos los 
miembros de la unidad familiar. 

    Libro/s de familia. 

    En caso de separación o divorcio de los padres del alumno/a, sentencia o denuncia. 

    Certificado de matrícula del solicitante expedido por el Centro de Enseñanzas en el que se 
haga constar la formación y el curso, así como el periodo lectivo. 

    Certificado de matrícula del curso académico anterior para el que solicita la ayuda de 
estudios. 

    Alta a terceros. 

SI NO A rellenar por la Administración: 

  Vista la documentación presentada por el interesado la misma se encuentra completa sin perjuicio de su posterior 
verificación por parte del técnico competente. 

Documentación 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le 
informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las 
competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento 
ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro general. Sus datos no 
serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente. 
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