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Ayuntamiento de Boltaña
Expediente n.º: 142/2025

MODELO DE SOLICITUD DE X PREMIO ELÍAS CAMPO GÜERRI .

	Apellidos:
	Nombre:

	DNI:
	Domicilio a efectos de comunicaciones:

	Código Postal:
	Municipio:

	Provincia: 
	Teléfono:
	E-mail:



SOLICITA:

LA CONCESIÓN EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA DE X PREMIO DE ESTUDIOS “ELÍAS CAMPO GÜERRI”.

A la solicitud se adjunta la siguiente documentación (señalar con una X la documentación que se adjunta):

a) Documento acreditativo de la identidad del solicitante (D.N.I., N.I.E.)
b) Documento acreditativo de la identidad del resto de miembros de la unidad familiar.
c) Certificado individual de empadronamiento, con antigüedad anterior a la publicación de la presente convocatoria en el B.O.P.HU.
d) Declaración responsable del solicitante según modelo normalizado disponible en sede electrónica de no hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones, para obtener la condición de beneficiario, previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, así como autorización al Ayuntamiento para obtener dicha información ante las Administraciones correspondientes. En el caso de hallarse incurso en alguna de estas prohibiciones el solicitante no podrá obtener la condición de beneficiario.
e) Certificado del INAEM donde conste que algún miembro de la unidad familiar se haya en situación de desempleo en el momento de la convocatoria.
f) Certificado del INAEM en el que conste que el miembro de la unidad familiar en situación de desempleo no cobra ningún tipo de prestación.
g) Certificación oficial de la nota media del correspondiente expediente académico expedido por el centro donde ha cursado estudios con anterioridad.
h) Copia de la matrícula de estudios citados en la convocatoria, así como justificante bancario de su tramitación.

El/la abajo firmante acepta las Bases de la presente Convocatoria, y se compromete a facilitar cuanta información le sea requerida por el Ayuntamiento de Boltaña, declarando bajo su responsabilidad ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

En......................, a ............ de ......................................... de 20__

En el caso de que el solicitante sea menor de edad, deberá estar firmada también por el padre, o madre, o tutor o representante legal del menor



Fdo. ------------------------------------


SR. PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BOLTAÑA.
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