
 

Ajuntament de Vilada 
Plaça Vila, s/n, Vilada. 08613 (Barcelona). Tel. 938238128. Fax: 938238803 

INSTÀNCIA DE SOL·LICITUD 

Ajuts individuals de mobilitat educativa per a l'alumnat d'ensenyaments postobligatoris de 
Vilada, curs 2026-2027 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (ALUMNE/A) 
Nom i cognoms: ....................................................................................................................... 
DNI/NIE: .................................................... Data de naixement: ............................................... 
Adreça: ................................................................................................................................. 
Codi postal: .............. Municipi: Vilada 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL (en cas de menors d’edat) 
Nom i cognoms: ....................................................................................................................... 
DNI/NIE: .................................................... Telèfon: ............................................................. 
Correu electrònic: ................................................................................................................... 

ESTUDIS QUE CURSA L’ALUMNE/A 
Nom del centre educatiu: ........................................................................................................ 
Municipi del centre: ........................................... 
Tipus d’estudis (batxillerat, cicle, universitat, etc.): ................................................................. 
Curs acadèmic: 2026/2027 

 

DADES BANCÀRIES 

Compte bancari (IBAN) on s’ha d’efectuar el pagament: 
IBAN: ............................................................................................................................ 
Titular del compte: ................................................................................................................. 

 

AUTORITZACIONS I DECLARACIONS RESPONSABLES 

☑ Autoritzo a l’Ajuntament de Vilada a comprovar les meves dades d’empadronament per verificar el 

compliment dels requisits de la convocatòria. 

☑ Declaro sota la meva responsabilitat que: 

 No sóc beneficiari/a de les beques del Ministerio de Educación ni rebo cap altre tipus d’ajut 
pel transport per estudis. 

 Utilitzo el transport públic per desplaçar-me al centre educatiu on curso els meus estudis 
postobligatoris. 

 Estic al corrent de pagament de les meves obligacions amb Hisenda i la Seguretat Social. 

 En cas de ser menor d’edat, el/la meu/meva representant legal subscriu aquesta declaració i 
autoritza la present sol·licitud. 

 

SIGNATURA 

A Vilada, ___ de ___________________ de 2026 

Signatura de la persona sol·licitant: ________________________________ 

Signatura del representant legal (si escau): __________________________ 

 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA: 

 Còpia del DNI/NIE de l’alumne/a i, si escau, del representant legal 

 Justificant de matrícula o certificat d’assistència del centre educatiu 

 Còpia d’un document acreditatiu del compte bancari 

 Qualsevol altra documentació requerida a les bases de la convocatòria 


