Departament de Joventut
Edifici Espai Jove

Ajuntament C/ Benifai6, SN
! 961785110
d'Almussafes juventud juv@almussafes.org

SOLICITUD SUBVENCION DESTINADA AL FOMENTO DE LA EDUCACION NO FORMAL DENTRO DEL OCIO
EDUCATIVO EN PAISES DE LA UNION EUROPEA DURANTE EL ANO 2025

A |DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI/NIE: DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
TELEFONO: E-MAIL:

B |DATOS IDENTIFICACION MADRE, PADRE, TUTOR/A LEGAL (cumplimentar si el solicitante es menor de edad)

NOMBRE: APELLIDOS: DNI: TELEFONO:

C |DECLARACION RESPONSABLE

1. Que se conocen y aceptan las bases por las qué se rige la convocatoria de SUB\{ENCI()N DESTINADA AL FOMENTO DE LA
EDUCACION NO FORMAL DENTRO DEL OCIO EDUCATIVO EN PAISES DE LA UNION EUROPEA DURANTE EL ANO 2025.

. Del cumplimiento de las obligaciones de los beneficiarios establecidas en las presentes bases.

. No ha percibido ninguna subvencién otras Entidades publicas o privadas que junto a la solicitada en el Ayuntamiento de Almussafes
superan en su conjunto el gasto de la actividad a realizar.

4. En caso de recibir otras ayudas publicas o privadas tendra que hacerse constar el nombre de la Entidad que los financio, la cuantia de la

financiacidn y el objeto o actividad que se financia.

5. El solicitante comunicara al Ayuntamiento la concesidn otras subvenciones tan pronto como se conozca y en todo caso, con anterioridad a

la justificacién de la aplicaciéon dada a los fondos percibidos.

6. Se compromete a someterse a las actuaciones fiscalizadoras que pueda emprender, si procede, el Ayuntamiento.

WN

D |LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA MAYORES DE 16 ANOS Y ABAJO FIRMANTES:

AUTORIZAMOS al Ayuntamiento de Almussafes a comprobar de oficio por parte de los Servicios Municipales:

1. Los certificados histéricos de empadronamiento y de convivencia del solicitante.

2. Los certificados a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por el
Ayuntamiento de Almussafes de estar al corriente del pago de sus obligaciones tributarias.

3. Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) del periodo impositivo que corresponda segun las bases.

NOMBRE Y APELLIDOS (firmar todos los miembros mayores de 16 afios) DNI/NIE FIRMA
1.

2.

3.

Almussafes a de de 2025

EL/LA SOLICITANTE PADRE/MADRE/TUTOR
(solo menores de edad)

FIRMA: FIRMA:




E |DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA ( Marcar con una X )

De caracter general y obligatoria:
[ 1. DNI/NIE del solicitante.

[ 2. Programa y presupuesto detallado del curso formativo del idioma a realizar.

La siguiente documentacion ya fue entregada en el Ayuntamiento de Almussafes y actualmente no hay ninguna
modificacién ( marcar lo que proceda ).

[] 1. DNI/NIE del solicitante.

Entregada en la solicitud de la subvencidn del afio

En relacidn con la solicitud presentada, se procede por esta Alcaldia, en cumplimiento de aquello dispuesto en el articulo 21 de la Ley
39/2015, de 2 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas, a INFORMARLE que:

1. El plazo maximo normativamente establecido para la resolucién y notificacion de aquello solicitado sera segun el que corresponda en
funcién del procedimiento que se trate, y en todo caso, en el régimen general de 6 MESES, contadores desde la fecha en que su
solicitud ha tenido entrada en el Registro General de este Ayuntamiento.

2. Transcurrido el dicho plazo sin haberse notificado resolucién exprés por el érgano competente de este Ayuntamiento, tendra los
efectos previstos en el arte. 24 de la Ley 39/2015 citada anteriormente, sin prejuicio del que se establecen en las normas internas
municipales.

En conformidad con la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones publicas, se
informa que , a los efectos del procedimiento administrativo, el Ayuntamiento de Almussafes podra pedir o consultar , en nombre mio,
informacion o documentos , de caracter preceptivo o facultativo, que consten a otras administraciones publicas, eximiendo de la
necesidad de aportar, una vez verificada la disponibilidad e idoneidad de los mismos.

Los datos personales contenidos en este impreso seran incluidas en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento
de Almussafes , en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse al Registro
General del Ayuntamiento para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, segin lo dispuesto en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales ( BOE nim.294, DE
06/12/18 ).

Asi mismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion, en
primer lugar ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos almussafes_dpd@gva.es , o en su caso, ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos www.aepd.es.

De acuerdo con lo que se dispone en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, en caso de oponerse al hecho de que el 6rgano gestor obtenga directamente esta informacién, tendra que
manifestarlo de manera expresa y queda obligado a aportar los documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas
reguladoras del procedimiento.



Departament de Joventut
Edifici Espai Jove

Ajuntament C/ Benifaid, SN
! 961785110
d’Almussafes juventud juv@almussafes.org

PROGRAMA Y PRESUPUESTO DETALLADO DEL CURSO FORMATIVO DEL IDIOMA A REALIZAR

NOMBRE DEL CURSO ‘ ‘

IDIOMA A ESTUDIAR ‘ ‘

FECHA DEL DIA DE SALIDA ‘

FECHA DEL DIA DE REGRESO ‘ ‘

FECHA DE INICIO CURSO ‘ ‘

FECHA DE FINALIZACION CURSO

NOMBRE DEL CENTRO ‘ ‘

POBLACION ‘ ‘

CIUDAD ‘ ‘

PAIS ‘ ‘

NUMERO DE HORAS LECTIVAS ‘

DIAS DE LA SEMANA DEL CURSO‘

HORARIO DEL CURSO ‘ ‘

TIPO ESTANCIA

(familia, residencia, hotel, etc.)

MODALIDAD ESTANCIA
(alojamiento, alojamiento y desayuno,
media pensién o pension completa)

SUPUESTOS: En el caso que el transporte de Espafia al pais de la actividad y/o la estancia y/o las dietas no estuvieran en
el contrato del curso a realizar se debera indicar la cuantia de cada concepto.

TRANSPORTE: €
ESTANCIA:
DIETAS: €

IMPORTE TOTAL

J 1

ADJUNTAR CONTRATO O PRESUPUESTO DEL CURSO EN EL QUE CONSTE:

-. Datos de la empresa o empresas con los cuales se vaya a realizar.

-. Total de horas lectivas efectivas del curso.

-. Desglose de conceptos que entran en el curso.

-. Toda aquella informacién que sea de importancia para la determinacién del programa y su coste.

IMPORTANTE: La documentacion presentada tendra que estar redactada en castellano o valenciano. Caso que la
documentacién original este redactada en cualquier otro idioma, el solicitante tendrd que aportar, junto a esta, la
traduccion de la misma a cualquier de los dos idiomas oficiales referidos.
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