
ANEXO II
Modelo de declaración responsable.

	DATOS DEL SOLICITANTE

	NIF/NIE
	
	Nombre
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	



	DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICAÓN

	Dirección
	

	Provincia
	
	Municipio
	
	Código Postal
	

	Teléfono
	
	Email
	



Enterado/a de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Villacarriedo, para la concesión de becas y ayudas al estudio para el curso 2024-2025, cuyas bases se publicaron en el Boletín Oficial de Cantabria número……, de…..… de…	de 2024 y su extracto
en el Boletín número……, de…..… de…	de 2024.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1º. Que la unidad perceptora a la que pertenece el/la alumno/a para el/la que se solicita la ayuda está integrada por las siguientes personas:

	Nombre
	Apellidos
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2º. (Marque con una X la opción que corresponda)

No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con esta solicitud.

He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionada con esta solicitud, procedentes de cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales o internacionales.

	Organismo o institución
	Importe Solicitado
	Importe concedido

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3º. Que no incurro en ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y en el artículo 12.2 de la Ley 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria.
[image: ]

[image: ]


4º. Que son ciertos todos los datos consignados en la solicitud de ayuda presentada y en la documentación que se adjunta.

           (1) (2) Autorizo al Ayuntamiento de Villacarriedo a recabar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT), del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), del Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) y de los órganos de la Comunidad Autónoma de Cantabria la documentación precisa para la tramitación de la solicitud de becas y ayudas al estudio para el curso 2022-2023.
(1) Indicar SÍ o NO
(2) Deberán firmar dicha autorización todos los miembros de la unidad familiar.

Derecho de oposición:
Yo    D/Dña		,    con    DNI	,   me   opongo   a    la    consulta de	Por los siguientes motivos:  		



En Villacarriedo, a…….… de…	de 2024
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