
SOL·LICITUD SUBVENCIÓ DESTINADA AL FOMENT DE LA EDUCACIÓ NO FORMAL DINS DE L'OCI EDUCATIU EN 
PAÏSOS DE LA UNIÓ EUROPEA DURANT L'ANY 2025

A DADES D'IDENTIFICACIÓ DEL SOL·LICITANT:

NOM:  COGNOMS:    

DNI/NIE: ADREÇA:  

LOCALITAT:    PROVÍNCIA:  C.P.:    

TELÈFON:   E-MAIL:   

B DADES IDENTIFICACIÓ DE LA MARE, PARE O TUTOR/A LEGAL (emplenar si el sol·licitant és menor d'edat)

NOM:
 

COGNOMS: DNI: TELEFON:

C DECLARACIÓ RESPONSABLE:

1. Que es coneixen i accepten les bases per les què es regix la convocatòria de SUBVENCIÓ DESTINADA AL FOMENT DE LA EDUCACIÓ 
NO FORMAL DINS DE L'OCI EDUCATIU EN PAÏSOS DE LA UNIÓ EUROPEA DURANT L'ANY 2025.

2. Del compliment de les obligacions dels beneficiaris establides en las presentes bases.
3. No ha percebut cap subvenció altres Entitats públiques o privades que al costat de la sol·licitada a l'Ajuntament d'Almussafes superen en  

el seu conjunt el gasto de l'activitat a realitzar.
4.  En cas de rebre altres ajudes públiques o privades haurà de fer-se constar el nom de l'Entitat que els va finançar, la quantia del  

finançament i l'objecte o activitat que es finança.
5. El sol·licitant comunicarà a l'Ajuntament la concessió altres subvencions tan prompte com es conega i en tot cas, amb anterioritat a la  

justificació de l'aplicació donada als fons percebuts.
6. Es compromet a sotmetre's a les actuacions fiscalitzadores que puga emprendre, si és procedent, l'Ajuntament.

D ELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA MAJORS DE 16 ANYS I SOTASIGNATS:

AUTORITZEM l'Ajuntament d'Almussafes a comprovar d'ofici per part dels Servicis Municipals:
1. Els certificats històrics d'empadronament i de convivència del sol·licitant.
2. Els certificats a emetre per l'Agència Estatal d'Administració Tributaria, per la Tresoreria General de la Seguretat Social i per l'Ajuntament  
d'Almussafes d'estar al corrent del pagament de les seues obligacions tributàries.
3. Declaració de l'Impost sobre la Renda de les Persones Físiques (IRPF) del període impositiu que corresponga segons les bases.

        NOM I COGNOMS (signar tots els membres majors de 16 anys)                      DNI/NIE        SIGNATURA
1. 

2.

3.

4.

5.

6. 

   
 Almussafes a              de                                de 2025

                  EL/LA SOL·LICITANT                                                                    MARE/PARE/TUTOR/A LEGAL
(només per menors d'edat)

                                                                           
                      FIRMA:                                                                                               FIRMA: 

                                                                                                          



DOCUMENTACIÓ QUE SE ADJUNTA ( Marcar amb una X )

De caràcter general i obligatòria:

        1. DNI/NIE del sol·licitant.

        2. Programa i pressupost detallat del curs formatiu de l'idioma a realitzar.

La següent documentació ja va ser entregada a l'Ajuntament d'Almussafes i actualment no hi ha cap modificació  
(marcar el que procedisca).

       1. DNI/NIE del sol·licitant.

      Entregada en la sol·licitud de la subvenció      del any

En relació amb la sol·licitud presentada, es procedix per esta Alcaldia, en compliment d'allò disposat en l'article 21 de la Llei 39/2015,  
de 2 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, a INFORMAR-LO que:

1. El termini màxim normativament establit per a la resolució i notificació d'allò sol·licitat serà segons el qual corresponga en funció del  
procediment que es tracte, i en tot cas, en el règim general de 6 MESOS, comptadors des de la data en què la seua sol·licitud ha tingut  
entrada en el Registre General d'este Ajuntament.

2. Transcorregut este termini sense haver-se notificat resolució expressa per l'òrgan competent d'este Ajuntament, tindrà els efectes 
previstos en l'art. 24 de la Llei 39/2015 citada anteriorment, sense prejuí del qual s'establixen en les normes internes municipals.

De conformitat amb la Llei 39/2015, d'1 d'Octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, s'informa que , a l'efecte del 
procediment administratiu, l'Ajuntament d'Almussafes podrà demanar o consultar , en nom meu, informació o documents , de caràcter preceptiu o facultatiu, 
que  consten  a  altres  administracions  públiques,  eximint  de  la  necessitat  d'aportar,  una  vegada  verificada  la  disponibilitat  i  idoneïtat  d'estos.

Les  dades  personals  continguts  en  este  imprés  seran  incloses  en  un  fitxer  per  al  seu  tractament  per  l'Ajuntament
d'Almussafes , en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l'àmbit de les seues competències, podent dirigir-se al Registre  
General de l'Ajuntament per a exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i  oposició, segons el  que es disposa en la Llei  
orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals ( BOE *núm.294, DE 06/12/18 ).

Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació, en primer lloc 
davant el nostre Delegat de Protecció de Dades almussafes_dpd@gva.es , o si és el cas, davant l'Agència Espanyola de Protecció de  
Dades www.aepd.es. 

D'acord  amb  el  que  es  disposa  en  l'article  28  de  la  Llei  39/2015,  d'1  d'octubre,  del  Procediment  Administratiu  Comú  de  les  
Administracions Públiques, en cas d'oposar-se al fet que l'òrgan gestor obtinga directament esta informació, haurà de manifestar-lo de 
manera  expressa  i  queda  obligat  a  aportar  els  documents  corresponents  en  els  termes  exigits  per  les  normes  reguladores  del  
procediment.



PROGRAMA I PRESSUPOST DETALLAT DEL CURS FORMATIU  DE L'IDIOMA A REALITZAR
                                                                                                               

NOM DEL CURS 

IDIOMA A ESTUDIAR

DATA DEL DIA D'EIXIDA

DATA DEL DIA DE RETORN

DATA D'INICI CURS

DATA DE FINALITZACIÓ CURS

NOM DEL CENTRE

POBLACIÓ       

CIUTAT             

PAÍS

NUMERO D'HORES LECTIVES

DIES DE LA SETMANA DEL CURS  

HORARI DEL CURS

TIPUS ESTADA  
(família, residència, hotel, etc.)

MODALITAT ESTADA 
(allotjament, allotjament i desdejuni,

mitja pensió o pensió completa)  

SUPÒSITS: En el cas que el transport d'Espanya al país de l'activitat i/o l'estada i/o les dietes no estigueren en el contracte 
del curs a realitzar s'haurà d'indicar la quantia de cada concepte.

TRANSPORT:                           €

ESTADA:                                €

DIETES:                                 €

IMPORT TOTAL                                  €

ADJUNTAR CONTRACTE O PRESSUPOST DEL CURS EN EL QUAL CONSTE:

-. Dades de l'empresa o empreses amb els quals es vaja a realitzar.
-. Total d'hores lectives efectives del curs.
-. Desglosse de conceptes que entren en el curs.
-. Toda aquella informació que siga d'importància per a la determinació del programa i el seu cost.

IMPORTANT: La documentació  presentada haurà  d'estar  redactada en castellà  o  valencià.  Cas  que la  documentació 
original estiguera redactada en qualsevol altre idioma, el sol·licitant haurà d'aportar, al costat d'esta, la traducció de la  
mateixa a qualsevol dels dos idiomes oficials referits.
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