
ANNEX I 

TRANSPORT ESCOLAR 

 

 SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ 

D._________________________________________ actuant en nom propi o com a tutor/a del  

de la beneficiari/a 

NIF ______________, Domicili __________________________________________________ 

Població _________________ CP ___________ 

Dades de l’alumne: 

D.__________________________________  NIF __________ 

SOL·LICIT 

Una subvenció d’acord amb la convocatòria de subvencions corresponents a transport de 

l’alumnat que cursi estudis a centres docents públics de batxillerat, formació professional o a 

la UIB. 

I  DECLAR 

1.- Que són certes les dades que consten en aquesta instància de sol·licitud i en els documents 

que l’acompanyen. 

2.- Que complesc i accept tots els requisits exigits a les bases específiques reguladores de la 

convocatòria de subvencions. 

2. Que l’IBAN del pare o tutor on se sol·licita que s’efectuï l’ingrés de la subvenció que es pugui 

concedir és el següent: 

IBAN núm. __________________________________________________________________ 

Felanitx, a ______, de______________________ de 2018. 

BATLE DE L’AJUNTAMENT DE FELANITX 

 



ANNEX II 

MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE  

Sr./Sra.  ____________________________________________________________ 

en nom propi o com a tutor del beneficiari, per ser menor d’edat, amb  

DNI núm. ______________,  domicili: ____________________________________ 

Localitat______________   CP __________, Telèfon _________________________ 

Correu elèctronic : ____________________________________________________ 

Dades de l’alumne/a: 

Nom i llinatges: _______________________________________ 

DNI/CIF  _________________  

COMPAREIX 

A l’efecte de prestar declaració responsable sobre els aspectes detallats a continuació i   

DECLAR 

Que no ha demanat cap altra ajuda d’altres institucions públiques o privades per a l’activitat 

objecte de l’ajuda. O, si és el cas, relació de les demandades amb indicació dels imports 

concedits o denegats. 

Que Té coneixement de la normativa aplicable a l’Ajuntament de Felanitx en matèria de 

subvencions i les obligacions del beneficiari d’aquestes i en especial les assenyalades en 

l’article 14 de la Llei 38/2003, i que n’acata l’estricte compliment. 

Que no es troba sotmesa a cap de les causes de prohibició de l’obtenció de la consideració de 

beneficiari assenyalades en l‘article 13 punts 2 i 3 de la Llei 38/2003. 

Que no té pendent de justificar cap subvenció fora de termini. 

Que es troba al corrent de les seves obligacions amb les administracions públiques i en 

especial amb l’Ajuntament de Felanitx i la Seguretat Social, no obstant això s'adjunta Annex III. 

I perquè així consti i tengui els efectes oportuns, signo la present declaració. 

Felanitx, dia ___________ de ___________________ de 2018 

Signatura, 

 

 



 

ANNEX III -  DECLARACIÓ D'ESTAR AL CORRENT DE PAGAMENTS 

DADES DEL/ DE LA TUTOR/A I/O BENEFICIARI/A: 

Nom ____________________________________ DNI/CIF  ______________ 

Domicili Social _________________________ núm ____ porta  ___________ 

Localitat __________________ CP _________ Telèfon ___________________ 

Correu electrònics _________________________________________________ 

Que actua en nom propi/o en representació de l’alumne: 

Nom ____________________________________ DNI/CIF ________________ 

ANNEX III 

DECLARACIÓ D'ESTAR AL CORRENT DE PAGAMENTS 

DADES DE L’ENTITAT BENEFICIÀRIA 

Nom ............................................................................... DNI/CIF ....................... 

Domicili Social .............................................. núm ................... porta ................... 

Localitat ............................. CP .............. Telèfon ............................................... 

Representada en aquest acte per: 

President/a (Nom) ............................................................ DNI ............................ 

Secretari/a (Nom) ............................................................. DNI ............................ 

DECLAR, sota la meva responsabilitat que l'esmentada entitat 

Es troba al corrent de les seves obligacions amb les administracions públiques i en especial 

amb l’Ajuntament de Felanitx i la Seguretat Social.  

AUTORITZO, que l'Ajuntament de Felanitx pugui tenir accés a la informació de caràcter protegit 

sobre la situació de deute amb la seguretat social i administració tributària, d'acord amb la Llei 

Orgànica 175/1999 de protecció de dades de caràcter personal i la Llei 39/2015 d’1 d’octubre 

de  Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, a fi i efectes de complir 

amb el que preveu l'article 8 del vigent Reglament de Subvencions. 

I perquè així consti i tengui els efectes oportuns, signo la present declaració-autorització. 

Felanitx, ................. de ....................... de ..................... 

Signatura 

I perquè així consti i tingui els efectes oportuns, signo la present declaració-autorització. 

Felanitx, ................. de ....................... de ..................... 

Signatura 

 


