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CABILDO I. DE LA PALMA
TRANSPORTES

SOLICITUD DE AYUDAS A LA MOVILIDAD DE ESTUDIANTES PALMEROS
FUERA DE LA ISLA DE LA PALMA

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF/CIF: TELEFONO:

DOMICILIO (CALLE, NUM., LOCALIDAD): MUNICIPIO: CORREO ELECTRONICO:

CODIGO POSTAL:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR (si
procede):

NOMBRE Y APELLIDOS:

lidacion

b NIF/CIF: PARENTESCO:

a3 acly
-

Que de acuerdo con las bases que rigen la convocatoria para la concesion de “AYUDAS A LA MOVILIDAD
PARA ESTUDIANTES PALMEROS FUERA DE LA ISLA DE LA PALMA?”, reune los requisitos exigidos o, en su
caso, presenta la solicitud con la documentacion que lo acredita y que se relaciona seguidamente:

ESTUDIOS QUE SE REALIZAN (fuera de la isla):

|:| Estudios universitarios presenciales |:| Bachillerato y Ciclos formativos de formacion
profesional y ensefianzas artisticas profesionales de
grado medio o superior presenciales

|:| Estudios superiores artisticos presenciales

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

|:| Documentacion acreditativa de la personalidad de la persona solicitante, asi como, en su caso, de su
representante.
Certificado/s de empadronamiento con indicacion expresa de la fecha de alta que acredite la residencia habitual
e ininterrumpida en algin municipio de la isla de La Palma al menos durante los dos Gltimos afios. Se exceptua
cuando alguno de los miembros de la unidad familiar o la propia solicitante re(ina la condicion de victima de
violencia de género circunstancia que se acreditara con alguno de los siguientes documentos:
Sentencia condenatoria
Resolucion judicial que acuerde medidas cautelares para la proteccion de la victima
Orden de proteccion acordada a favor de la victima
Informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicios de que algin miembro de la
unidad familiar o la solicitante es victima de la violencia de género hasta tanto se dicte la orden
de proteccion.
Certificado o documento acreditativo de estar matriculado/a oficialmente en el curso académico que
corresponda para el que solicita la ayuda, donde consten las asignaturas de las que se matricula, sus
correspondientes créditos y el pago de la matricula.
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|:| Certificacion o documento acreditativo del caracter presencial o no presencial del mismo, en el caso de que no
conste en el documento anterior.

|:| En el caso de estudiantes de bachillerato o ciclos formativos de grado superior participantes en programas de
movilidad Erasmus+, certificacion expedida por el centro educativo en el que se encuentra matriculado/a que
lo acredite como beneficiario/a de dicho programa.

|:| Traduccion por intérprete jurado o traductor oficial de los documentos aportados en lengua extranjera, cuando
se trate de estudios realizados mediante matricula formalizada en otro pais.

|:| Alta de datos de terceros debidamente cumplimentada (conforme a modelo publicado en la sede electrénica
del Cabildo de la Palma) y sellada por la entidad bancaria en la que tenga la cuenta en la que desea se le
ingrese el importe de la ayuda y de la que deberd ser, en todo caso, titular o cotitular el alumno/a o
beneficiario/a. En el caso de que la persona solicitante fuese menor de edad, el/la menor habra de ser titular o
cotitular de la cuenta. Esta cuenta deberda mantenerse abierta hasta que se haga efectivo el pago de la ayuda
solicitada, en caso contrario, se entendera que renuncia a la misma.

DECLARACION RESPONSABLE:

1. Que acepta expresamente las bases de la presente convocatoria.

2. Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad y que la documentacion que se aporta junto
con esta solicitud se corresponde con los documentos y certificados originales, expedidos por las
administraciones correspondientes, que obran en mi poder y que pongo a disposicion del Excmo. Cabildo Insular
de La Palma para cualquier requerimiento que me pueda hacer.

3. Que queda enterado de que la inexactitud en las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacion o reintegro
de la ayuda.

4. Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y que
no esta incurso en las demas prohibiciones establecidas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, asi como que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores
obligaciones durante el periodo de tiempo inherente al reconocimiento del derecho a ser persona beneficiaria
(conforme a lo dispuesto en el ya citado articulo 69 de la LPACAP).

5. Que se halla al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones frente al Excmo. Cabildo Insular
de La Palma.

6. Que en el caso de obtener la ayuda que se solicita, acepta la misma con la suscripcion de la presente solicitud.

cabildodelapalma.es/validacion

«© De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, los datos de caracter personal seran utilizados para la gestion del tramite
 referenciado en el presente documento “AYUDAS A LA MOVILIDAD DE ESTUDIANTES PALMEROS FUERA DE LA ISLA DE LA PALMA”.
‘é’ Todo ello en base al consentimiento expreso para su solicitud y en cumplimiento de las obligaciones legales. Los datos se mantendran durante el
2 plazo legalmente establecido. No se cederan datos a otras terceras personas salvo obligacion legal. No se realizan transferencias internacionales de sus
@ datos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad, por medio de documento
gque le identifique, dirigido a CABILDO INSULAR DE LA PALMA (Oficina de Atencién al Ciudadana), Avenida Maritima 3. CP 38700 Santa Cruz
B de La Palma (Santa Cruz de Tenerife). Igualmente, podran ejercerse dichos derechos dirigiéndose a la direccion de correo electronico del Delegado de
LProteccién de Datos del Cabildo: dpo@cablapalma.es. En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de dichos derechos, se podra
gpresentar reclamacion ante la Autoridad de Control. Mas informacion sobre el ejercicio de derechos y proteccion de datos en la direccion de correo
Eelectronico: dpo@cablapalma.es.

Firmado

SR. CONSEJERO INSULAR DEL AREA DE TRANSPORTES DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA
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