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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
EN PROCESO DE CONCESIÓN 

DE BECA FORMATIVA 
UNIVERSITARIA 

 
Mod. 0000.C.1 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y Nombre o Razón Social 

 
DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte 

 
Dirección (Calle, Avenida, Plaza,…) 

 
Número 

 
Bloque 

 
Portal 

 
Escalera 

 
Planta 

 
Puerta 

 
Código Postal 

 
Población 

 
Provincia 

 
Notificación Telemática 

 
Tlf. Avisos SMS 

 
Dirección correo electrónico 

 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Apellidos y Nombre o Razón Social 

 
DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte 

 
Dirección (Calle, Avenida, Plaza,…) 

 
Número 

 
Bloque 

 
Portal 

 
Escalera 

 
Planta 

 
Puerta 

 
Código Postal 

 
Población 

 
Provincia 

 
Notificación Telemática 

 
Tlf. Avisos SMS 

 
Dirección correo electrónico 

 
 

DATOS DE LA CONVOCATORIA 

Denominación del Proceso selección:  
 

Nº Expediente: 

 

DECLARACIÓN 

El/La abajo firmante manifiesta reunir, a la fecha de 
finalización del periodo de presentación de instancias, todas y 
cada una de las condiciones exigidas en las bases de la 
convocatoria que acepta expresamente, y se compromete, en 
caso de ser propuesto/a, a presentar la documentación 
acreditativa de las mismas, así como a prestar 
juramento/promesa de acuerdo con lo establecido en la 
legislación vigente. 

 
 Poseo vecindad administrativa en el municipio de Dénia 
 No encontrarme incurso en ninguna de las circunstancias previstas en los apartados 2 

y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones 
(LGS). 

 Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad 
Social. 

 No estar disfrutando de otra beca o ayuda, de la misma o análoga finalidad así 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 CONCESIÓN DE BECAS FORMATIVAS UNIVERSITARIAS  que concede el Ayuntamiento de Dénia en el verano de 2018. 
 

   Dénia,          de                                       de  

   Firmado (alumno/a): 
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
EN PROCESO DE CONCESIÓN 

DE BECA FORMATIVA 
UNIVERSITARIA 

 
Mod. 0000.C.1 

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS AL AYUNTAMIENTO DE DÉNIA 

 
De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, si no 
manifiesta oposición expresa alguna, entendemos que el interesado ha autorizado a este Ayuntamiento para que sea éste el que por sus propios medios 
electrónicos lleve a cabo la consulta de los siguientes datos:  

DOCUMENTOS ORGANISMOS 

Consulta de datos de identidad Dirección General de Policía 

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 padrón municipal Ayuntamiento de Dénia 

 DENIEGO expresamente mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Dénia obtenga de forma directa estos datos. En caso de denegar tal autorización, el/la 
interesado/a deberá aportar electrónica o presencialmente la documentación requerida. 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 
A. DOCUMENTACIÓN 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. DOCUMENTACIÓN QUE NECESARIAMENTE DEBERÁ 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 participación en el proceso. 

 Otra documentación requerida para valoración de méritos:  
 BASE CUARTA. 4.3.a) (Informe, y en su caso, certificado de la universidad o centro oficial para la baremación 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) 
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