AYUNTAMIENTO de
4=f 4/ drroyo de la €ncomienda

DECLARACION RESPONSABLE A RELLENAR POR LOS PADRES/REPRESENTANTES DEL
BECADO MENOR DE EDAD Y TITULAR DE LA CUENTA DONDE SE VAYA A REALIZAR EL

INGRESO.
D./D? , con NIF n° y domicilio en la calle
, de Arroyo de la Encomienda, Cdédigo Postal:....... y con teléfono
e-mail:
D./D? , con NIF n° y domicilio en la calle
, de Arroyo de la Encomienda, Cdédigo Postal........ y con teléfono
e-mail:
En nombre de nuestro hijo/hija D./D? , con NIF n° y domicilio
en la calle , de Arroyo de la Encomienda, Cddigo Postal:....... y con
teléfono e-mail:
EXPONEMOS:
Que la Escuela Municipal de.......... ha becado a nuestro hijo/hija, para el curso 2024/2025, por ello

para que reciba dicha beca, DECLARAMOS que nuestro hijo/hija:

Se encuentra al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones con la Agencia Tributaria, asi como
en el pago de las cuotas de la Seguridad Social.

Nos comprometemos a mantener el cumplimiento de lo anteriormente declarado durante el periodo de
tiempo desde la presentacion de esta declaracion hasta la resolucion de la convocatoria y el pago de
la subvencion.

Nos sometemos a la comprobacion de oficio de que nuestro hijo/hija no tiene deudas con el
Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda.

SOLICITAMOS:

El ingreso de dicha beca en el cédigo IBAN de la cuenta bancaria de la que nuestro hijo/hija es titular:

Adjuntamos fotocopia de la cartilla bancaria o0 documento acreditativo del IBAN.

En Arroyo de la Encomienda a de ....oooeeeni. de........

Fdo Fdo
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