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SOLICITUD AYUDAS AL TRANSPORTE ESTUDIANTES DESPLAZADOS FUERA DEL TÉRMINO 
MUNICIPAL 

 
 

1 – DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A 
Nombre y apellidos: 
 
 

DNI/NIE 

Domicilio: 
 
 

C. Postal: 

Municipio: 
 

Provincia: 
 

Tfno. Fijo: 
 

Tfno. Móvil: 
 

Dirección de correo electrónico: 
 

CENTRO EN EL QUE SE HAYA MATRICULADO 
 
 

 

 
 Fotocopia del documento que acredite la identidad del solicitante (DNI, NIE, Pasaporte, 

etc).  
 Volante de padrón histórico colectivo.  
 Fotocopia del documento que acredite que la matriculación del solicitante en la 

universidad pública /FP superior/ FP de grado medio/ Bachillerato en el año fijado en 
la convocatoria y del justificante bancario o documento que acredite el pago total o 
parcial de la matrícula.  

 Certificado de notas del cursos inmediatamente anterior en caso de cursar Estudios 
universitarios o de grado superior. 

 Fotocopia de la 1ª hoja de la libreta bancaria o caja de ahorros del solicitante o 
certificado actualizado por en entidad financiera, donde se encuentre la cuenta del 
solicitante, en el que conste la denominación de la entidad, la oficina, el dígito control 
y el número de cuenta en la que se abonará el importe de la ayuda, o documento de 
alta, baja o modificación de terceros donde conste la cuenta bancaria en la que 
efectuar el pago de la ayuda. (Según modelo facilitado por el Ayuntamiento). 

 Declaración responsable de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 
tributarias con la Administración General del Estado, con el Ayuntamiento de Canillas 
de Aceituno y con la Seguridad Social, según modelo adjunto que se incorpora al 
modelo de solicitud, en caso de mayores de edad. En caso de que el solicitante sea 
menor de edad, se presentará declaración responsable por el tutor legal. 

 Consentimiento expreso para la cesión de información relativa a obligaciones con el 
Ayuntamiento de Canillas de Aceituno en el procedimiento de ayudas al transporte. 
 

En Canillas de Aceituno,   a        de                               de 
Firmado: 
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DECLARACION RESPONSABLE AYUDAS AL TRANSPORTE ESTUDIANTES DESPLAZADOS FUERA 
DEL TÉRMINO MUNICIPAL 

Apellidos   Nombre  

DNI  Domicilio  

Localidad  Provincia   Código 
Postal 

 

  

En relación a la convocatoria del procedimiento de concesión de ayudas de transporte 
para estudiantes que cursen estudios universitarios o superiores, así cmo de grado medio o 
Bachillerato, éstos últimos no ofertados por el centro al que está adscrito el municipio de 
Canillas de Aceituno, fuera de la localidad. 

 
DECLARO bajo mi responsabilidad: 
 

• Que cumplo todos los requisitos para obtener la condición de beneficiario. 

• Que no me encuentro incurso en ninguno de los supuestos establecidos en el art. 13.2 
de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni tengo deudas 
tributarias y no tributarias con el Ayuntamiento de Canillas de Aceituno, ni soy deudor 
por reintegro de ayudas o subvenciones en periodo ejecutivo del Ayuntamiento de 
Canillas de Aceituno. 

• Que destinaré la cuantía económica de la ayuda a los fines establecidos durante el 
curso económico correspondiente. 

En Canillas de Aceituno a         de                                   de 

Firmado 
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CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA CESIÓN DE INFORMACIÓN RELATIVA A OBLIGACIONES 
CON EL AYUNTAMIENTO DE CANILLAS DE ACEITUNO EN EL PROCEDIMIENTO DE AYUDAS AL 

TRANSPORTE 

 

D./Dña._____________________________________________________________, con NIF 

_________________________________, en representación de 

____________________________________________________________, con CIF 

________________________________ 

Mediante el presente consentimiento, AUTORIZO EXPRESAMENTE al Ayuntamiento de Canillas 
de Aceituno a solicitar la cesión de información, por medios informáticos o telemáticos, sobre 
lo que a continuación se indica: 
 

A la Administración General del Estado: 
- Consulta de estar al corriente con obligaciones tributarias de la Administración General 
del Estado 
 
Al Instituto Nacional de la Seguridad Social: 
- Consulta de estar al corriente con la Seguridad Social. 
 
Al Ayuntamiento de Canillas de Aceituno:  
- Consulta de estar al corriente de tasas e impuestos municipales 
 

El presente consentimiento se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento, y control 
de las Ayudas al Transporte, destinadas a sufragar el coste del transporte del alumnado 
empadronado en el municipio de Canillas de Aceituno a los centros superiores y universitarios 
donde cursen sus estudios y a centros de Bachillerato y grado medio, que no se encuentren 
ofertados en el centro al que se encuentre adscrito el municipio de Canillas de Aceituno, según 
la Consejería de Educación. Y en aplicación de lo dispuesto en el Real Decreto 209/2003, de 21 
de febrero por el que se regula los registros y las notificaciones telemáticas, así como la 
utilización de medios telemáticos para la sustitución de la aportación de certificados por los 
ciudadanos.  
 
 
  En Canillas de Aceituno, a ________ de ___________________ de _________ 
       
 
     Firmado: 
 
 
     
    ____________________________________ 
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MANTENIMIENTO DE CUENTAS DE TERCEROS 

 

DATOS DE TERCERO 

 

NOMBRE 

NIF/CIF 

 

En representación de 

 

NIF/CIF 

DIRECCIÓN 

 

 

 

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO 

 

 

 

 

DATOS BANCARIOS 

 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº CUENTA 

                        

 

DECLARA: Que los datos reflejados arriba son ciertos e dentifican la cuenta y la entidad 
bancaria para recibir las obligaciones de pagos que por el Ayuntamiento de Canillas de 
Aceituno se realicen en lo sucesivo. 

 

En Canillas de Aceituno, a_________ de ____________________ de _________________ 

 

  

     Firmado: 

 

 
 


