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MODELO DE SOLICITUD PARA LA ADQUISICIÓN DE LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE LAS AYUDAS A LA ADQUISICIÓN DE MATERIAL ESCOLAR PARA EL CURSO ESCOLAR 2024/2025


DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL):
	Nombre y apellidos: 

	NIF:


	En calidad de (Indicar tipo de representatividad: padre, madre o tutor legal):

	Teléfono/Fax:

	Correo electrónico:


	Domicilio:


	Provincia:
	C.P.:




DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ALUMNO 1:
	Nombre y apellidos: 

	NIF:


	Centro Escolar donde está matriculado en el curso 2024/2025:

	Estudios a realizar en el curso 2024/2025:

	Domicilio:


	Provincia:
	C.P.:




DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ALUMNO 2:
	Nombre y apellidos: 

	NIF:


	Centro Escolar donde está matriculado en el curso 2024/2025:

	Estudios a realizar en el curso 2024/2025:

	Domicilio:


	Provincia:
	C.P.:




CONSENTIMIENTO EXPRESO:

|_| No autorizo que se comprueben los datos del Padrón Municipal y aporto certificado de empadronamiento actual del menor/es a que represento.

NOTIFICACIONES:

|_| Autorizo como medio de notificación de cualquier acto administrativo relacionado con la presente solicitud, el Tablón de Anuncios del Ayuntamiento, ubicado en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Cubillos del Sil (https://cubillosdelsil.sedelectronica.es/info.0).

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

|_| Solicitud, según modelo normalizado, suscrita por el padre, madre o tutor solicitante de la ayuda. 
|_| DNI o, en su caso, NIE del alumno/a y del padre, madre o tutor que suscribe la solicitud. 
|_| Libro de familia o documento que acredite la capacidad de representación legal del menor/es. 
|_| Certificado del centro educativo del alumno/a, que acredite que está matriculado/a en alguno de los niveles de enseñanza objeto de la ayuda o, en su caso, la matrícula.
|_| Factura original del gasto realizado, una por cada alumno/a para el que se solicite la ayuda, que deberá ser emitida por librería/papelería a nombre del solicitante, (padre, madre o tutor/a legal), especificando en la misma el nombre del/la alumno/a, y expedida previamente a la finalización del plazo de presentación de solicitudes. No se admitirá la presentación de tickets o similares sin identificación. 
|_| Certificación del número de cuenta bancaria a nombre del solicitante de la ayuda.

DATOS BANCARIOS:

	Código IBAN
	Entidad
	Sucursal
	D.C
	Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DECLARA:

Declaro bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y: 

1º.- Cumplir con los requisitos exigidos para ser beneficiario/a de la ayuda. 

2º.- No estar incurso en ninguna de las circunstancias y prohibiciones contempladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impidan obtener la condición de beneficiario.

3º.- Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en los arts. 18 y 19 del Reglamento de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, aprobado por RD 887/2006, de 21 de julio, y no tener deudas con la Hacienda Local.

4º.- No ser perceptor/a, ni haber solicitado y estar pendiente de resolución, de cualquier otra subvención o ayuda para la misma finalidad otorgadas por cualesquiera otras Administraciones Públicas o entidades públicas o privadas.

Los abajo firmantes manifiestan disponer, en su caso, de la documentación que acredita las circunstancias a que se refiere la presente declaración responsable, y se comprometen a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo relativo al reconocimiento de la condición de beneficiario de la subvención, así como durante el ejercicio de las facultades inherentes a dicha condición.

SOLICITA:

Solicito la concesión de la ayuda a la adquisición de material escolar dirigidas a los alumnos que, siendo vecinos del Municipio, se encuentren matriculados en educación primaria en el Colegio Rural Agrupado de Cubillos del Sil en el curso académico 2024/2025.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:

Responsable del tratamiento.

Los datos de carácter personal que se pudieran recabar serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento, titularidad del Ayuntamiento del Ayuntamiento de Cubillos del Sil, con CIF P2406600C, y dirección postal Plaza General Gómez Núñez, s/n, 24492, Cubillos del Sil (León), teléfono 987458023. 

Finalidad. 

La finalidad del tratamiento de los datos corresponde a la tramitación de la correspondiente concesión de ayudas a la adquisición de material escolar dirigidas a los alumnos que, siendo vecinos del Municipio, se encuentren matriculados en educación primaria en el Colegio Rural Agrupado de Cubillos del Sil en el curso académico 2023/2024.

Legitimación. 

Consentimiento del interesado (art. 6.1.a) RGPD del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento General de Protección de Datos) y ejercicio de poderes públicos (art. 6.1.e) RGPD), conforme a lo dispuesto en los artículos 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

Conservación de datos. 

Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recaban y llegado el caso para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la finalidad, además de los períodos establecidos en la normativa de archivos y documentación. 

Comunicación de datos. 

Se comunican los datos al centro escolar en que el menor/es esté matriculado. No se comunicarán los datos personales a otros terceros, salvo obligación legal. 

Derechos de los interesados. 

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre los tratamientos que de sus datos se llevan a cabo por el Ayuntamiento de Cubillos del Sil (León). Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido al Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cubillos del Sil (León), en cualquiera de las formas previstas en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 01 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

En Cubillos del Sil (León), a ___ de _____________ de 2024.

EL SOLICITANTE,


Fdo.: ____________________________________

AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CUBILLOS DEL SIL (LEÓN)
Sede electrónica: cubillosdelsil.sedelectronica.es
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