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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PERSONAS CELIACAS O CON 
INTOLERANCIA AL GLUTEN 

ANEXO 1  

MODELO NORMALIZADO DE TODOS LOS  MIEMBROS DE LA UNIDAD 
FAMILIAR  (INCLUIDO EL SOLICITANTE)  (Deberá ser coincidente con el 
Padrón Municipal)  

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR INCLUIDO EL SOLICITANTE: 

 

NIF / NIE /   
PASAPORTE  

APELLIDOS Y NOMBRE  PARENTESCO 
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