
 
 
 
 
 
 

 DATOS PERSONALES 

APELLIDOS  

 

NOMBRE 

 

NIF 

CALLE/AVENIDA/.. 

 

Nº PISO PUERTA ESC. CÓD.POSTAL/LOCALIDAD 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

TELEFONO 

 
 EXPONE:  Que teniendo conocimiento de la ayuda que el Ayuntamiento 
concede a los estudiantes que cursan estudios fuera de la localidad, para financiar el 
coste de su desplazamiento, durante el curso 2017/18, y cursando estudios de: 
 

 E.S.O.   FORM.PROFESIONAL    CONSERVATORIO 

 BACHILLERATO   UNIVERSITARIO    OTRO:__________ 
 
CENTRO EN QUE CURSO ESTUDIOS: ________________________________ 
NOMBRE DEL CENTRO: ____________________________________________ 
ESPECIALIDAD                                                       CURSO:__________________ 
LOCALIDAD                                             DISTANCIA (KM.APROX.)___________ 
   
HABIENDO SOLICITADO TAMBIÉN SUBVENCIÓN O AYUDA A: 

 MINIS.EDUCAC.   CONSELL. EDUCACIÓN   OTROS:______________ 

 

 NO SE HA SOLICITADO SUBVENCIÓN O AYUDA A NINGUNA ENTIDAD. 

 
 SOLICITO a Vd., que previos los trámites e informes reglamentarios, se digne a 
conceder la oportuna ayuda. 

 
                                                       Sax, a ___ de __________________ de 20__ 

                                                   El/La solicitante 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE SAX 

DECLARACION RESPONSABLE
 

El firmante, DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
- Ser ciertos los datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, la documentación adjunta y que ésta última es fiel copia 

de los originales. 
- La veracidad de los datos bancarios del código cuenta cliente (C.C.C.) e IBAN 
- Conocer y aceptar que la Administración Pública pueda comprobar en cualquier momento la veracidad de los documentos, 

datos y cumplimiento de los requisitos por cualquier medio admitido en Derecho. En el supuesto de que la Administración 
compruebe la inexactitud de los datos declarados, el órgano gestor estará facultado para realizar las actuaciones 
procedentes sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislación aplicable. 

- Conocer, aceptar y comprometerse al cumplimiento de las bases reguladoras y la convocatoria de la ayuda así como 
cumplir los requisitos exigidos en la misma. 

- No estar incurso en ninguna de las causas de incompatibilidad o prohibición para obtener subvenciones de las establecidas 
en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

 

 
AYUNTAMIENTO DE SAX. PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN Nº 1 
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SELLO REGISTRO ENTRADA 

INSTANCIA DE SOLICITUD 
AYUDA TRANSPORTE 

ESCOLAR 
 



 

 

 
OPCION DE AVISO DE NOTIFICACIONES POR SMS 

 

Se presta conformidad para realizar el aviso de la existencia de notificaciones 

mediante un mensaje al número_______________ 

Desde el envío del mensaje dispondrá de tres días para recoger el documento en el 

Ayuntamiento (Oficina Municipal de Atención al Ciudadano-OMAC).  

Finalizado ese plazo se procederá a cursar la notificación por el trámite habitual. 

 

 
Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales 
contenidos en este formulario son de carácter obligatorio y serán incorporados a un fichero cuyo 
responsable es el Ayuntamiento de Sax, y su finalidad es el ejercicio de las funciones propias de esta 
Administración, adecuadas al objeto de su petición. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación y cancelación en relación con sus datos de carácter personal podrá dirigir un escrito, 
adjuntando una fotocopia de su DNI, al Ayuntamiento de Sax, Plaza Constitución, 1 – 03630 Sax 
(Alicante. 

 

 


