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-ANEXO I- 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN: BECAS PARTICIPACIÓN EN ESCUELA TALLER  

 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

      

DNI, NIF, NIE, CIF 

      

DOMICILIO 

      

TELÉFONO 

      

Nº  

      

ESCALERA 

      

PISO 

      

 C.P. 

      

 POBLACIÓN 

      

[TACHAR LO QUE NO PROCEDA]  

ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACIÓN DE* 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

      

DNI, NIF, NIE, CIF 

      

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

      

DNI, NIF, NIE, CIF  

      

DOMICILIO 

      

Nº  

      

ESCALERA 

      

PISO 

      

 C.P.  

      

POBLACIÓN 

      

TELÉFONO 

      

FAX  

      

CORREO ELECTRÓNICO 

      

Conociendo la convocatoria de subvenciones, en régimen de evaluación individualizada, destinadas a 

      publicada en el BON número       de fecha      .  

 

SOLICITA:  Sea tenida en cuenta la solicitud, a cuyo efecto acompaña la siguiente documentación:  

 

 Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la representación de 

quien actúa en su nombre (D.NI. / N.I.E. de la persona solicitante) 

 Declaración responsable de que la persona o entidad solicitante cumple los requisitos exigidos por la 

ordenanza general de subvenciones y la convocatoria y que no se halla incursa en ninguna causa de 

prohibición para obtener la condición de beneficiaria de las previstas en el artículo 10 de la ordenanza 

general de subvenciones, conforme al modelo que figura como Anexo II de esta convocatoria.  

 Declaración de las solicitudes de subvención para el mismo objeto solicitadas y/o percibidas de otras 

administraciones, entidades o personas públicas o privadas, detallando la cantidad solicitada, nombre 

de la entidad y cantidad obtenida. (Anexo III). 

 Memoria con la descripción del proyecto/acción/conducta/actividad para el que se solicita subvención:  

 

La tramitación del procedimiento requiere datos que están en poder de otras administraciones. Por tanto, 

la presentación de la solicitud incluye autorización expresa al órgano encargado de la instrucción para 

realizar las comprobaciones oportunas que acrediten la veracidad de los datos.  

No obstante, la persona solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento, en cuyo caso deberá 

presentar las certificaciones oportunas. 

 

SOLICITUD DE BECA DE ASISTENCIA COMO PARTICIPANTE DE  

  E.T.E.       

  

Pamplona, a       de       de       

(Firma) 



 
PROTECCIÓN DE DATOS - El Ayuntamiento de Pamplona es el responsable de los datos de carácter personal que van a ser utilizados con 
la finalidad de realizar la gestión de la subvención del Área de Acción social. Los datos solo se comunicarán por obligación legal, a la 
Base de Datos Nacional de Subvenciones y se publicarán conforme a la Ley Foral de Transparencia, Acceso a la información públ ica y 
Buen gobierno. Tiene derecho a acceder a los datos, rectificarlos en el caso de que no sean correctos y suprimirlos dirigiéndose al 
Registro General (C/Mayor 2, 31001 de Pamplona) o a la sede electrónica. Puede consultar el listado de tratamientos y la info rmación 
adicional en la Política de Privacidad en www.pamplona.es 

 

http://www.pamplona.es/
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-ANEXO II- 

-DECLARACIÓN RESPONSABLE- 

 

D. .......................................................................................................................... , con domicilio a 

efectos de notificaciones en .............................................. ................................................................y 

D.N.I. ........................................................................Teléfono ..................................... Fax 

......................................., email............... ..................... por sí o en representación de (según proceda) 

........................................................................................... con domicilio en 

............................................................................... ....NIF....................................................  

Teléfono número..................................... Fax número ................................................. y teniendo 

conocimiento de la convocatoria de subvenciones, en régimen de evaluación individualizada, destinadas a   

............................................................................................................................. ................................

..........................................................,  

 

DECLARA:  

- Que cumple los requisitos generales exigidos para obtener la condición de beneficiario establecidos en 

la ordenanza general de subvenciones y los específicos previstos en la convocatoria.  

- Que no se halla incursa en ninguna causa de prohibición para obtener la condición de persona 

beneficiaria de las previstas en el artículo 10 de la ordenanza general de subvenciones.  

- Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.  

- Que se compromete a destinar el importe de la subvención que solicita al cumplimiento de los 

objetivos y actividades que fundamenta la concesión de la subvención.  

- Que se compromete a acreditar en un plazo de quince días a partir del requerimiento que se le 

formule, los extremos a que se refiere esta declaración, de conformidad con lo previsto en el artículo 

15.7 de la ordenanza general de subvenciones. 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente,    

 

Pamplona, a _____   de ____________ de _______ 

 

 

(Firma) 

 

 

 

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS - El Ayuntamiento de Pamplona es el responsable de los datos de carácter personal que van a ser utilizados con 
la finalidad de realizar la gestión de la subvención del Área de Acción social. Los datos solo se comunicarán por obligación legal, a la 
Base de Datos Nacional de Subvenciones y se publicarán conforme a la Ley Foral de Transparencia, Acceso a la información públ ica y 
Buen gobierno. Tiene derecho a acceder a los datos, rectificarlos en el caso de que no sean correctos y suprimirlos dirigiéndose al 
Registro General (C/Mayor 2, 31001 de Pamplona) o a la sede electrónica. Puede consultar el listado de tratamientos y la info rmación 
adicional en la Política de Privacidad en www.pamplona.es 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pamplona.es/
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-ANEXO III- 

 

- DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL MISMO OBJETO- 

 

D. .......................................................................................................................... , con domicilio a 

efectos de notificaciones en ..............................................................................................................y 

D.N.I. ........................................................................Teléfono ..................................... Fax 

......................................., email.................................... por sí o en representación de (según proceda) 

........................................................................................... con domicilio en 

...................................................................................NIF....................................................  

Teléfono número..................................... Fax número ................................................. y teniendo 

conocimiento de la convocatoria de subvenciones, en régimen de evaluación individualizada, destinadas a  

............................................................................................................................. ................................

........................................................................................................................................... ..................

................................................................................................................. .................., 

 

En relación con la subvención solicitada, DECLARA: 

 No haber solicitado ni obtenido ningún tipo de subvención de otras Administraciones Públicas, Entes 

públicos o privados o de particulares, nacionales o internacionales, para la misma finalidad que la de 

esta convocatoria.  

 Haber solicitado las siguientes subvenciones de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o 

privados o de particulares, nacionales o internacionales, para la misma finalidad que la de esta 

convocatoria: Subvenciones solicitadas: (Indíquese fecha, entidad, importe) 

 

 Haber obtenido las siguientes subvenciones de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o 

privados o de particulares, nacionales o internacionales, para la misma finalidad que la de esta 

convocatoria: Subvenciones obtenidas: (Indíquese fecha, entidad, importe) 

 

 

 

 

 

En Pamplona,  a    de      de________ 

 

(Firma) 

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS - El Ayuntamiento de Pamplona es el responsable de los datos de carácter personal que van a ser utilizados con 
la finalidad de realizar la gestión de la subvención del Área de Acción social. Los datos solo se comunicarán por obligación legal, a la 
Base de Datos Nacional de Subvenciones y se publicarán conforme a la Ley Foral de Transparencia, Acceso a la información pública y 
Buen gobierno. Tiene derecho a acceder a los datos, rectificarlos en el caso de que no sean correctos y suprimirlos dirigiéndose al 
Registro General (C/Mayor 2, 31001 de Pamplona) o a la sede electrónica. Puede consultar el listado de tratamientos y la información 
adicional en la Política de Privacidad en www.pamplona.es 

 

http://www.pamplona.es/


ÁREA DE ECONOMÍA LOCAL SOSTENIBLE TOKIKO EKONOMIA JASANGARRIKO 
ALORRA 

Servicio de Gestión Tributaria y Tesorería Tributu Kudeaketako eta Diruzaintzako 
Zerbitzua 

 

SOLICITUD DE ABONO POR TRANSFERENCIA – TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO ESKABIDEA 
 

 Nota- Oharra: 
Si es la primera que vez que realiza esta solicitud, debe presentar fotocopia de NIF.  

Lehen aldia bada eskaera hau egiten duzula, IFZren fotokopia aurkeztu behar duzu.  
 

SOLICITANTE – ESKATZAILEA 

Apellidos y nombre (o razón social) – Abizenak eta izena (edo sozietate-izena): DNI / NIF – NAN / IFZ 

Dirección  (Calle, plaza, avda... / Nº / Escalera / Piso / Puerta) – Helbidea (Kalea, plaza, etorb... / Zk. / Eskailera / Sol.. / Atea) 
 

Teléfono – Telefonoa: 
 

C.P – PK: 

 

Localidad – Herria: 

 

Provincia – Probintzia: 

 
 

CUENTA BANCARIA – BANKU-KONTUA 

Titular de la cuenta – Kontuaren titularra:  

                                                                                                                                                                                                                                            
(El nombre y dos apellidos o razón social del o de la titular deben coincidir con los de la persona o entidad solicitante  – Titularraren izen-abizenek edo sozietate-izenak eskatzailearen berberak izan behar dute)  

Código IBAN kodea 
(24 dígitos – 24 digitu)                              

Código BIC kodea              
(Opcional para entidades españolas. Puede contener 8 u 11 caracteres –  Aukerakoa, Espainiako entitateen kasuan. 8 edo 11 digitu izan ditzake) 

  

CERTIFICACIÓN  BANCARIA – BANKU-ZIURTAPENA 
Cuando el o la titular de la cuenta sea una persona física, bastará con que aporte fotocopia de la 

libreta de ahorro, cheque o extracto remitido por el Banco, o de cualquier otro docume nto donde 

consten el nombre del o de la titular y los datos bancarios con 24 dígitos.  

Kontuaren titularra pertsona fisikoa izanez gero, nahikoa da aurkeztea aurrezki -libretaren 

fotokopia, txeke batena edo Bankuak igorritako laburpen batena, edo beste edoze in 

agirirena –baldin eta titularraren izena eta banku-datuak jasotzen baditu, 24 digituekin–. 

APODERADOS/AS – AHALDUNAK: Cargo o empleo – Kargua edo lanpostua: Banco – Bankua: 
Apellidos y nombre – Abizenak eta izena: 
 

Apellidos y nombre – Abizenak eta izena: 
 

Cargo o empleo – Kargua edo lanpostua: Banco – Bankua: 

Las personas citadas como apoderados/as CERTIFICAN lo siguiente – Aipatu ahaldunek honako hau ZIURTATZEN DUTE: 

Existe una cuenta abierta con los datos reseñados en el apartado de “Cuenta Bancaria” 

precedente. Y para que conste a efectos de domiciliación de los pagos que deba hacer el 

AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA a la persona solicitante, expiden esta certificación en 

el lugar y fecha que se indican a continuación. 

Badago banku-kontu bat irekita, "Banku-kontua" izeneko atalean jasotako datuekin bat 

datorrena. Eta hori jasota gera dadin, IRUÑEKO UDALAk eskatzaileari egin beharreko 

ordainketen helbideratze-ondorioetarako, ziurtapen hau ematen dute ondoan adierazten 

diren tokian eta datan. 

LUGAR DE CERTIFICACIÓN – NON ZIURTATUA: 

 

                                                                                                                                            

FECHA DE LA CERTIFICACIÓN – NOIZ ZIURTATUA: 

 

                                                                                                                       
 

 

(Esta certificación debe llevar la firma de la(s) persona(s) apoderada(s) y el sello de la Entidad bancaria – Ziurtapen honek eraman behar ditu ahaldunaren edo ahaldunen sinadura eta Banku-entitatearen zigilua) 
 

SOLICITUD DE PAGO EN CUENTA – KONTUAN ORDAINTZEKO ESKAERA 

Nombre de la persona solicitante o de quien la representa – Eskatzailearen edo ordezkatzen duen pertsonaren izena: Lugar y fecha – Lekua eta data: 

  EN NOMBRE PROPIO – BERE IZENEAN   EN REPRESENTACIÓN DE – HONEN IZENEAN (1): 

                                                                                                                                                                                                    
La persona solicitante solicita a la Tesorería del Ayuntamiento de Pamplona que 

los libramientos que se expidan a su favor sean abonados en la cuenta reseñada en el 

apartado de "Cuenta Bancaria", y queda enterado/a de que cualquier cambio de cuen ta 

bancaria para pagos deberá realizarla presentando de nuevo una SOLICITUD DE 

ABONO POR TRANSFERENCIA. 

Eskatzaileak Iruñeko Udalaren Diruzaintzari eskatzen dio bere aldeko igorpenak 

oro “Banku-kontua” izeneko atalean adierazitako kontuan ordain diezazkiola, eta jakitun 

gelditzen da ordainketetarako banku-kontuari dagokionez edozein aldaketa egiteko, 

berriro ere TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO ESKABIDE bat aurkeztu beharko 

duela. 

(firma de la persona solicitante – eskatzailearen sinadura) 

(1) Si actúa en representación de otra persona o entidad, reseñe los datos del poder en el apartado siguiente – Beste persona edo entitatearen izenean ari bazara, ahalordeari buruzko datuak eman atal honetan:  

PODER – AHALORDEA 

Nombre del Notario/a (ante quien se ha otorgado la escritura) – Notarioaren izena (eskritura noren aurrean egin eta horrena): 

 

 

Localidad de residencia – Bizitokia (herria): 

 

Nº de Protocolo – Protokolo-zk.: 

 

 

Fecha de expedición de la escritura – Eskrituraren data: 

 

 

Este impreso debe remitirse a: AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA, Área de Economía Local Sostenible, Departamento de 

Recaudación y Tesoreria (C/Mercado, 7-9  2ª planta 31001 (PAMPLONA) 

Inprimaki hau hona igorri behar da: IRUÑEKO UDALA, Tokiko Ekonomia Jasangarriko Alorraren Diru-bilketa eta 

Diruzaintza Departamentua (Merkatuko k. 7-9, 2. solairua. 31001 IRUÑA) 
 

Protección de datos: el Ayuntamiento de Pamplona es el responsable de los datos de carácter personal que van a 

ser utilizados con la finalidad de gestión de pagos. No se cederán datos salvo obligación legal. Tiene derecho a 

acceder a los datos, rectificarlos en el caso de que no sean correctos y suprimirlos dirigiéndose al Registro General 

(C/Mayor 2, 31001 de Pamplona) o a la sede electrónica. Puede consultar el listado de tratamientos y l a información 

adicional en www.pamplona.es  

Datuen babesa: Iruñeko Udala da arduradun ordainketak kudeatzeko xedez erabiliko diren datu pertsonalez. Ez da 

daturik lagako legeak hala aginduta izan ezik. Eskubidea duzu datuetan sartzeko, datuak zuzentzeko –zuzenak ez 

badira– eta horiek ezabatzeko Erregistro Orokorrera (Kale Nagusia 2, 31001, Iruña) edo egoitza elektronikora joaz. 

Datuen tratamendu-zerrenda eta informazio osagarria www.iruna.eus webgunean kontsultatu ditzakezu.  

 
 

 

http://www.pamplona.es/
https://www.pamplona.es/eu


Anexo7 

 

 

PROGRAMA ESCUELAS TALLER / P.I.F.E. 

FIRMAS DE ASISTENCIA DE ALUMNOS/AS DEL EXPEDIENTE: 31/     /      

Denominación E.T. /P.I.F.E.         Fecha inicio:         Fecha finalización:       

Especialidad:        Localidad:         C.P.:         Días lectivos:       

SEMANA DEL         AL        

 

Nº D.N.I. APELLIDOS Y NOMBRE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

6.                   

7.                   

8.                   

9.                   

10.                   

11.                   

12.                   

13.                   

14.                   
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15.                   

16.                   

17.                   

18.                   

19.                   

20.                   

 

 

DOCENTE DIRECTOR/A 

 

Fdo:       Fdo:       
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RESUMEN ASISTENCIA PARTICIPANTES ESCUELAS TALLER Y PROGRAMAS INTEGRADOS 
DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA:       CENTRO DE IMPARTICIÓN:        

Nº DE ASISTENTES GRUPO:          FECHA INICIO:       FECHA FIN:       

Total días lectivos (D.L.):          FECHA:       

Nº APELLIDOS Y NOMBRE 

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
TOTAL DÍAS 

ASISTENCIA 

 

D.L.         D.L.       D.L.       D.L.       D.L.       D.L.        D.L.        

A N.J. J A N.J. J A N.J. J A N.J. J A N.J. J A N.J. J A N.J. J 

1.                        

2.                        

3.                        

4.                        

5.                        

6.                        

7.                        

8.                        

9.                        

10.                        

11.                        

12.                        

13.                        

14.                        

15.                        

16.                        

17.                        

18.                        

19.                        

20.                        
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Fdo:       

Director de Programas de Formación para el Empleo    
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