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SOL.LICITUD AJUDES MUNICIPALS A L’ENSENYAMENT MUSICAL DE L’ESCOLA DE MUSICA
AMANCI AMOROS SIRVENT D’ AGULLENT. CURS 2024-2025
EMPLENEU LES DADES AMB LLETRES MAJUSCULES A LES ZONES SOMBREJADES
DADES DE L’ALUMNE O ALUMNA BENEFICIARI/A

1r cognom

2n cognom

Nom

NCDNI/NIE/Passaport

Compter bancari a nom del/la

IBAN

Entitat

Sucursal DC

Numero de compte

sol.licitant
DADES DEL PARE / MARE / TUTOR (emplenar en cas d’alumne/a menor d’edat)
Cognoms Nom NCDNI/NIE/Passaport
Adreca
Telefon 1 Telefon 2 Correu electronic
DADES DE L’ALTRE PARE / MARE / TUTOR (emplenar en cas d’alumne/a menor d’edat)
Cognoms Nom NCDNI/NIE/Passaport
Adreca
Telefon 1 Telefon 2 Correu electronic
Documents aportats, exigits a la convocatoria
e Fotocopia DNI/NIE/Passaport de la persona sol.licitant
¢ Fotocopia DNI/NIE/Passaport dels pares/mares o tutors (en cas d’alumne/a menor d’edat)
e Fotocopia del Llibre de Familia
¢ Manteniment de tercers (compter bancari a nom del sol.licitant, per a I'ingrés de 'ajuda)
Declare (marca si correspon):
O No percebre altre tipus de subvencié o ajuda d’altres administracions publiques o entitats privades.
O No concorrer cap de las circumstancies que impedisquen obtindre la condicié de beneficiari de
subvencions publiques, establertes a I'article 13.2 de la Llei General de Subvencions.
O Estar al corrent en las obligacions tributaries i de la Seguretat Social

A emplenar per ’Escola de Misica Amanci Amordés Sirvent

Curs Llenguatge Musical:

Aixi mateix,

Certifique que l'alumne/a que s’indica més a dalt es troba matriculat/da al curs 2024-2025 en las segients
assignatures:

Instrument:

Curs Instrument:

Certifique que dit alumne/a ha fet efectiu el pagament del total de les quotes corresponents al curs 2024-
2025 de I'Escola de Musica Amanci Amorés Sirvent d’Agullent.
Signatura i segell del centre educatiu

I, AMB ESTA FINALITAT, DECLARE BAIX LA MEUA RESPONSABILITAT QUE: Sén certes les dades
referides i que cumplisc tots els requisits de las bases d’esta convocatoria. Autoritze a I'érgan gestor de la
subvencid per la comprovacié de dades declarades davant la Tresoreria de la Seguretat social, AEAT i
Ajuntament d’Agullent

En cas de menors declare.

Agullent, d de 2025.

(Signatura de la persona sol.licitant) (En cas de menors signatura de pare i mare/tutor)
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