
 

 

 

 

 

 
 

 

D/DÑA._____________________________________________________________________________con 

DNI _______________________ con domicilio a efectos de notificaciones en la 

C/___________________________________________________,Nº_______,C.P.____________ 

Municipio_____________________, Provincia _________________, Teléfono _____________, 

Direccion email:__________________________________________________ 

 

En calidad de padres/tutores legales del niño/a/os/as: 

Nombre Hijo/a_______________________________________ 

Nombre Hijo/a_______________________________________ 

Nombre Hijo/a_______________________________________ 

 

EXPONGO:  

Estando mi hijo/a/os matriculados en la Escoleta Municipal de Albuixech i/o en el ciclo de educación 

infantil del Colegio Público Tomás Albert    

 

Solicito concurrir a la convocatoria de becas de comedor publicadas para el curso escolar 2021-2022. 

                         Albuixech, a _____ de ___________________  de 2021 

                       FIRMA 

 

 

 

 

Importante: El plazo de entrega de solicitudes será del 1 de diciembre al 10 de diciembre. 

 

 

 

 

 

 

A/A SEÑOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBUIXECH 

Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero titularidad del  Ayuntamiento de Albuixech, cuya finalidad gestionar las petición/es  

manifestada /s en el presente documento. Asimismo,  informamos que sus datos no serán  cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las 

entidades públicas, a las cuales  sea necesario u obligatorio ceder éstos para  poder gestionar su solicitud, así como en cualesquiera supuestos 

amparados por  la legislación vigente. 

Conforme a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y ,en su caso, oposición, bien enviando una solicitud por escrito, acompañada de una 

fotocopia de su D.N.I., dirigida al  Ayuntamiento de Albuixech, Plaça de L’Ajuntament, 1  C.P. 46550 Albuixech (Valencia), o bien 

mediante la entrega personal de la solicitud  ante el Ayuntamiento con  la exhibición del D.N.I original 



 

 

 

 

 

 
 

SOLICITUD BECAS COMEDOR ESCOLAR 

 
  
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

Sr. /Sra________________________________________________con DNI________________ y  

 

Sr. /Sra___________________________________________________con DNI______________ 

 

 

En nombre y representación del 

menor/es______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

1. Que: 

 

Las citadas personas se hallan al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 

tributarias estatales, autonómicas y con el Ayuntamiento de Albuixech y frente a la 

seguridad social impuestas por las disposiciones vigentes 

 

 

2. Que no se halla en ninguno de los supuestos recogidos en el artículo 13.2 de la Ley 

38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni tiene pendiente de 

justificar subvenciones anteriores concedidas por el Ayuntamiento de Albuixech 

cuyo plazo de justificación hubiera finalizado. 

 

 

Y autoriza al Ayuntamiento de Albuixech a recabar por medios telemáticos los 

certificados correspondientes a la Agencia Estatal de Administración tributaria, a los 

servicios correspondientes de la administración autonómica y a la Tesorería General de 

la Seguridad Social, así como al Servicio de Recaudación del Ayuntamiento de 

Albuixech 

 

 

En Albuixech, a ________ de _________________ de 2021 

 
                               
                      FIRMA PADRE Y MADRE O TUTORES LEGALES                                          

 

 

 

 

 

 

 

Fdo: ______________________________            Fdo._______________________________ 


