SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN PROCESO DE CONCESION

= Aillnta_mellt de Dénia DE BECA FORMATIVA

UNIVERSITARIA
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Mod. 0000.C.1

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Numero Bloque Portal Escalera Planta Puerta
Cadigo Postal Poblacion Provincia

Notificacion Telematica TIf. Avisos SMS Direccion correo electrénico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte
Direccion (Calle, Avenida, Plaza,...) Nimero Bloque Portal Escalera Planta Puerta
Codigo Postal Poblacion Provincia

Notificacién Telematica TIf. Avisos SMS Direccion correo electrénico

DATOS DE LA CONVOCATORIA

Denominacion del Proceso seleccion: N° Expediente:

DECLARACION

Poseo vecindad administrativa en el municipio de Dénia
No encontrarme incurso en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 2
y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

El/lLa abajo firmante manifiesta reunir, a la fecha de
finalizacion del periodo de presentacion de instancias, todas y

cada una de las condiciones exigidas en las bases de la (LGS).
convocatoria que acepta expresamente, y se compromete, en Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
caso de ser propuesto/a, a presentar la documentacion Social.

acreditativa de las mismas, asi como a prestar
juramento/promesa de acuerdo con lo establecido en la
legislacion vigente.

No estar disfrutando de otra beca o ayuda, de la misma o analoga finalidad asi como
no desarrollar una actividad laboral durante el periodo de disfrute de la beca.
Tener un grado de DISCAPACIDAD igual o superior a un 33%.

SOLICITUD

CONCURRIR EN EL PROCESO DE CONCESION DE BECAS FORMATIVAS UNIVERSITARIAS que concede el Ayuntamiento de Dénia en el verano de 2018.

OoOoOo0O 0O

Dénia, de de

Firmado (alumno/a):

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE DENIA

AVISO :Informacién relativa a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal: Los datos que Usted nos facilite se incorporaran a ficheros,
que se utilizaran para los propios fines municipales y los especificos de este Servicio; no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion y oposicién dirijase por
escrito al Ajuntament de Dénia, Plz. Constitucion, 10 — 03700 Dénia (Alicante), adjuntando una fotocopia de su D.N.I. o equivalente.
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AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS AL AYUNTAMIENTO DE DENIA

electrénicos lleve a cabo la consulta de los siguientes datos:

Consulta de datos de identidad

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, si no
manifiesta oposicién expresa alguna, entendemos que el interesado ha autorizado a este Ayuntamiento para que sea éste el que por sus propios medios

DOCUMENTOS ORGANISMOS

Direccion General de Policia

Consulta de datos de estar al corriente de pago de obligaciones con la

Seguridad Social TGSS
Consulta de datos de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias AEAT
Consulta de datos de discapacidad CCAA

Consulta de padrén municipal

Ayuntamiento de Dénia

D DENIEGO expresamente mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Dénia obtenga de forma directa estos datos. En caso de denegar tal autorizacion, el/la
interesado/a debera aportar electrénica o presencialmente la documentacion requerida.

DOCUMENTACION A APORTAR

A. DOCUMENTACION QUE SE AUTORIZA A RECABAR POR EL AYUNTAMIENTO:
- DNI, NIE, Pasaporte, Permiso de Residencia del solicitante.

. Consulta de datos de estar al corriente de pago con la Seguridad Social y de obligaciones tributarias.
. Consulta de datos de discapacidad.

B. DOCUMENTACION QUE NECESARIAMENTE DEBERA APORTAR EL/LA INTERESADO/A:

- Cualquier otro documento que acredite los requisitos de la BASE TERCERA, cuyo acceso directo al mismo por el Ayuntamiento, haya sido
expresamente denegado o no autorizado por el/la interesado/a en la instancia de participacion en el proceso.
L] Otra documentacion requerida para valoracién de méritos:

. BASE CUARTA. 4.3.a) (Informe, y en su caso, certificado de la universidad o centro oficial para la baremacién del punto 5.1. y 5.2. de
la Base QUINTA).

. BASE QUINTA 5.4. (conocimientos de valenciano)

. BASE QUINTA 5.5. (conocimientos de idiomas extranjeros)

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE DENIA

AVISO :Informacién relativa a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal: Los datos que Usted nos facilite se incorporaran a ficheros,
que se utilizaran para los propios fines municipales y los especificos de este Servicio; no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion y oposicién dirijase por
escrito al Ajuntament de Dénia, Plz. Constitucion, 10 — 03700 Dénia (Alicante), adjuntando una fotocopia de su D.N.I. o equivalente.

Pagina 2 de 2

AJUNTAMENT DE DENIA — CIF: P0306300E — PI. Constitucio, 10 03700 Dénia (Alacant) — TIf. 965 780 100 email: oac@ayto-denia.es




	Texto10: 
	Texto11: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	fecha_día: 
	fecha_mes: 
	fecha_año: 
	Texto6: 
	Casilla de verificación9: Off
	Apellidos y Nombre: 
	DNINIEPasaporte: 
	Dirección Calle Avenida Plaza: 
	Número: 
	Bloque: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Código Postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Notificacion Telemática: Off
	Tlf Avisos SMS: 
	Dirección correo electrónico: 
	Apellidos y Nombre_2: 
	DNINIEPasaporte_2: 
	Dirección Calle Avenida Plaza_2: 
	Número_2: 
	Bloque_2: 
	Portal_2: 
	Escalera_2: 
	Planta_2: 
	Puerta_2: 
	Código Postal_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	Notificacion Telemática2: Off
	Tlf Avisos SMS_2: 
	Dirección correo electrónico_2: 


