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Ayuntamiento de Algorfa
ANEXO I- SOLICITUD DE AYUDA PARA EL TRANSPORTE A LOS CENTROS UNIVERSITARIOS DURANTE EL CURSO 2025/2026. ANUALIDAD 2026

	1. Datos de la persona solicitante (ALUMNO)

	Nombre

	Apellidos

	DNI
	Domicilio
	Teléfono


	Localidad
	C.P.
	Correo electrónico




	2. Datos del representante si es menor de edad (Padre, madre o tutor/a)

	Nombre

	Apellidos

	DNI
	Domicilio
	Teléfono


	Localidad
	C.P.
	Correo electrónico




	3. Centro donde cursa los estudios. 

	Estudios
	Curso
	Centro Educativo

	
	
	


     
	4. Documentación que se acompaña a la solicitud (Marcar con X lo que proceda).   

	
	Fotocopia del DNI del alumno (padre/madre/tutor si es menor).

	
	Documento bancario que figure el nº de cuenta bancaria (IBAN) del ALUMNO.

	
	Certificado acreditativo de estar matriculado en el curso 2025/2026.



DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

- Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúno los requisitos establecidos en las bases de la convocatoria. Que la documentación aportada es autentica, poniendo los originales a disposición del Ayuntamiento de Algorfa para su comprobación.
- Que se conoce y acepta el contenido de las bases de la convocatoria.
- No estar incurso en las prohibiciones para ser beneficiario de la subvención. 
- Estar al corriente en las obligaciones tributarias y de la seguridad social; a estos efectos se autoriza al Ayuntamiento de Algorfa, para que, a través de sus propios medios, comprueben estos datos. 
	- Me comprometo a comunicar al Excmo. Ayuntamiento de Algorfa cualquier variación que se produzca con respecto al cumplimiento de estas obligaciones en cualquier momento del procedimiento, así como a comunicar obras subvenciones o ayudas concedidas para la misma finalidad con anterioridad o posterioridad a la presentación de la solicitud y antes de la resolución de la misma.
	- Que se autoriza al Ayuntamiento de Algorfa a realizar las comprobaciones que sean necesarias para ser beneficiario de la subvención.

En Algorfa, a ____ de ____________________  del 2026.

El/la Solicitante/Representante


Fdo:____________________


EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALGORFA
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