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ANEXO I_SOLICITUD  

  

Convocatoria 8_2024_ de ayudas económicas para gastos de transporte universitario 
para estudiantes de Alginet, relativas al curso escolar 2024-2025.  
  

SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA GASTOS DE TRANSPORTE 
UNIVERSITARIO PARA ESTUDIANTES DE ALGINET, RELATIVAS AL CURSO ESCOLAR 
2024-2024.  
  

La persona abajo firmante declara que no incurre en ninguna de las circunstancias recogidas 

en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo 

con lo exigido en la convocatoria 8_24 de ayudas económicas para gastos de transporte 

universitario para estudiantes de Alginet, relativas al curso escolar 2024-2025.  

  

Específicamente declara:  

  

a) Estar empadronado en Alginet, con una antigüedad mínima de un año, dato que obra 

en poder del ayuntamiento.  

b) Estar al corriente de obligaciones tributarias y con la seguridad social. 

 

Documentos aportar: 

 

a) Justificante de estar matriculado en centro universitario o Ciclos Formativos de Grado 

Medio o Superior (según queda definido en ésta convocatoria) para el curso 2024-

2025. (matricula curso 24/25) 

b) DNI 

c) Ficha de Terceros, (ANEXO II) o fotocopia número de cuenta que acredite que es el 

titular. 

  

Lo que comunica ante el ayuntamiento, a los efectos de que sea tenido en cuenta 
para su participación en la convocatoria 8_24 de ayudas económicas para gastos de 
transporte universitario para estudiantes de Alginet, relativas al curso escolar 
2024/2025.  

  

*NOMBRE Y APELLIDOS del progenitor, representantes o tutores legales del alumnado, (Sólo 

en el caso de ser menores de edad en el momento de la solicitud):  

  

  

*NIF/PASAPORTE del progenitor, representantes o tutores legales del alumnado (Sólo  en el 

caso de ser menores de edad en el momento de la solicitud):  

  

  

*NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:  

  

  

*NIF/PASAPORTE DEL ALUMNO:   

 

*DOMICILIO (Avenida / plaza / calle y nº):  

  

*CARRERA UNIVERSITARIA / CICLO FORMATIVO: 

 

*CENTRO DOCENTE UNIVERSITARIO / CICLO FORMATIVO:  

   

*PROVINCIA DONDE ESTUDIA LA CARRERA / CICLO FORMATIVO:  

   

*MEDIO DE COMUNICACIÓN: (Teléfono/s y Correo electrónico) Indicar:  

  

 Alginet a ____ de____ de 202_  

 

                                                        Firma 


