
                                                                                  

                                                                                

                                                                                

                                                                                        

                                                   

                                                                              

                                               

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA ACCIONES DE 
FORMACIÓN PARA LA OBTENCIÓN DE PERMISOS DE
CONDUCCIÓN PARA EL DESEMPEÑO PROFESIONAL

ANEXO I

EXPONE:

Que vista la Convocatoria 202_ de las SUBVENCIONES PARA ACCIONES DE FORMACIÓN PARA LA
OBTENCIÓN DE PERMISOS DE CONDUCCIÓN PARA EL DESEMPEÑO PROFESIONAL, y considerando
que cumple con todos los requisitos exigidos en las Bases reguladoras, con expresa aceptación de todos los
términos recogidos en las mismas.de todos los términos recogidos en las mismas y la aceptación tácita de la
subvención que pudiera corresponderle.

SOLICITA:

Teléfono móvil

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

§ PERSONA FÍSICA  ¨       NIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Domicilio

C.P. Municipio Provincia

El correo electrónico y/o el teléfono móvil, indicados a continuación, se utilizarán para el envío de avisos informativos y
de comunicación de la puesta a disposición de anuncios y de la publicación de notificaciones. El envío de estos
mensajes en ningún caso constituye una obligación para el Cabildo Insular de La Palma:

Correo electrónico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Cumplimentar sólo cuando el/la solicitante actúa por medio de
representante).

NIF

Segundo apellido 

C.P.

Teléfono móvil

Municipio

Nombre

Domicilio

Primer apellido

Provincia



DECLARACIÓN RESPONSABLE

DOCUMENTACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS

Acogerse a la citada Convocatoria para sufragar los gastos de la acción formativa necesaria para la obtención
del siguiente permiso de conducción o certificado profesional (marque la opción que corresponda):

¨ Permiso de conducción Clase C
¨ Permiso de conducción Clase C+E.
¨ Permiso de conducción Clase D.
¨ Certificado de Aptitud Profesional (CAP) – Mercancías
¨ Certificado de Aptitud Profesional (CAP) - Viajeros

Asimismo, declara encontrarse en la siguiente situación respecto a la formación solicitada (marque la opción que
corresponda):

¨ Opción 5.7.a (En proceso de iniciar la formación o ya iniciada pero no finalizada.)
¨ Opción 5.7.b (Formación finalizada y permiso obtenido con fecha posterior al 1 de enero del año en el que se

publica extracto de la Convocatoria.)

Declaro bajo mi responsabilidad:

1. Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la
falsedad en un documento público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).

2. Que me comprometo a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conozco en su
integridad.

3. Que me hallo al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
4. Que no me hallo inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones del Excmo. Cabildo Insular de La Palma.
5. Que el total de las subvenciones solicitadas y/o recibidas de cualesquiera de las Instituciones u Organismos, tanto

públicos como privados, no superan el coste total de la actividad a subvencionar.
6. Que no me hallo incurso en ninguna de las circunstancias contempladas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, para obtener la condición de beneficiario de la presente
subvención.

7. Que los documentos presentados con esta solicitud y con la cuenta justificativa  se corresponden con los documentos
originales que obran en mi poder, los cuales quedan a disposición de esa Administración para su verificación  en caso
de que por cualquier circunstancia fuera requerido.

Por la presente, AUTORIZO al Excmo. Cabildo Insular de La Palma para obtener, consultar y/o verificar directamente los
datos declarados, que se citan a continuación, a través de las plataformas de intermediación de datos de las
Administraciones Públicas u otros sistemas que se establezcan, y en cuya virtud deba pronunciarse la resolución del
procedimiento:

¨ Datos de identidad (NIF) del solicitante y/o representante legal.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones con la Seguridad Social.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones tributarias con la AEAT.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad

Autónoma Canaria.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el Cabildo Insular de La Palma y sus

Organismos Autónomos.
¨ Inscripción en el Registro Único de la Oficina de Coordinación Económica y de Asistencia a los afectados por el

volcán, para comprobar la inscripción.

En el caso de NO marcar alguna casilla, deberá marcar la siguiente casilla y acompañar a la solicitud la
documentación correspondiente.

¨  Me opongo a la consulta telemática de datos. Por ello acompaño a la solicitud la siguiente documentación
acreditativa:

¨ Datos de identidad (NIF) del solicitante o representante legal.



DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA CON LA SOLICITUD (Marcar la documentación presentada)

¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones con la Seguridad Social.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de  las obligaciones tributarias con la AEAT.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad

Autónoma Canaria.
¨ Certificado de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con el Cabildo Insular de La Palma y sus

Organismos Autónomos.
¨ Documentación acreditativa de la inscripción en el Registro Único de la Oficina de Coordinación Económica y de

Asistencia a los afectados por el volcán, para comprobar la inscripción

DOCUMENTACIÓN GENÉRICA OBLIGATORIA (Base 6.3):

¨ Solicitud de subvención (este Anexo I) debidamente cumplimentada y firmada.
¨ Copia del DNI/NIE en vigor (solo si no autoriza su consulta).
¨ Documentación acreditativa de la representación, en su caso.
¨ Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Número de Identidad de Extranjero (NIE) en vigor de la

persona solicitante (solo en caso de no autorizar su consulta), y de la persona representante, en su caso.
¨ Copia del certificado de registro de ciudadano de la Unión Europea o Tarjeta de Residencia.
¨ En el caso de personas extranjeras, autorización de residencia y trabajo por cuenta ajena y cuenta propia,

T.I.E
¨ Certificado de empadronamiento que acredite la antigüedad mínima de 6 meses.
¨ Copia del permiso de conducción de la clase B en vigor.
¨ Documento de Alta a Terceros conforme al modelo normalizado del Cabildo Insular de La Palma, en caso

de no estar dado de alta previamente.
¨ Certificados acreditativos de encontrarse al corriente de sus obligaciones con la Tesorería General de la

Seguridad Social, con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, con la Agencia Tributaria Canaria y
del cumplimiento de las obligaciones de deuda con el propio Cabildo Insular de La Palma y sus Organismos
Autónomos, en caso de no autorizar su consulta.

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA SEGÚN SU SITUACIÓN (Marcar la que corresponda):

• Si marcó la opción 5.7.a) (En proceso de iniciar la formación, o ya iniciada):

¨ Factura proforma detallada de la autoescuela.
¨ Si ya ha iniciado la formación Certificado de matrícula.

• Si marcó la opción 5.7.b) (Formación ya finalizada):

¨ Copia del permiso de conducción o certificado CAP obtenido.
¨ Factura o facturas detalladas emitidas por la autoescuela o centro de formación a nombre de la

persona solicitante, emitidas en el periodo indicado en la convocatoria y justificantes de pago  de
conformidad con la Base 11.1.b) 2).

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA LA VALORACIÓN DE CRITERIOS (BAREMACIÓN - BASE 10ª)
Marque las situaciones que alega a efectos de valoración y adjunte la documentación acreditativa correspondiente:

¨ Situación sociolaboral (Desempleo de larga duración).

¨ Certificado SCE de los periodos de inscripción en los últimos 18 meses, desde la fecha de la
publicación de la convocatoria.

¨ Criterios demográficos (Residencia en municipios de menor población).

¨ Documentación acreditativa de criterios demográficos (Certificado histórico de empadronamiento).



INFORMACIÓN EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS.

¨ Circunstancias sociales (Marque las que correspondan, son acumulables):

¨ Inscritos en el Registro Único de personas afectadas por las erupciones volcánicas en la isla de La
Palma. Certificación acreditativa de tal circunstancia, con una fecha de emisión máxima de 6
meses anteriores a la publicación del extracto de la convocatoria

¨ Persona integrante de familia monoparental. (Libro de Familia y la documentación adicional que
corresponda según el caso (certificado de defunción progenitor, certificado literal de nacimiento,
sentencia judicial que acredite la guardia y custodia en exclusiva y la no percepción de pensión de
alimentos, o se establezca patria potestad en exclusiva, etc.).

¨ Víctima de violencia de género. (Sentencia condenatoria por un delito de violencia de género,
Orden de protección vigente, Informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicios de
que la demandante es víctima de violencia de género, certificado de los servicios sociales,
servicios especializados o de los servicios de acogida destinados a víctimas de violencia de
género…)

¨ Persona con discapacidad igual o superior al 33%. (Certificado del Grado de Discapacidad, emitido
por organismo oficial competente.)

- Persona integrante de familia numerosa. (Título de Familia Numerosa en vigor, expedido por la
Consejería competente del Gobierno de Canarias, u órgano competente)

¨ Nivel de estudios (Aportar título o certificado del máximo nivel alcanzado).

Responsable: Cabildo Insular de La Palma.
Finalidad: De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, se informa que los datos de
carácter personal facilitados y solicitados, junto con sus copias, serán utilizados para la gestión de la solicitud de
subvención de referencia en el presente documento. Sus datos se mantendrán en nuestras bases de datos mientras
persista la relación con esta entidad, o bien durante el plazo legalmente establecido.
Legitimación: Su consentimiento expreso como solicitante de la subvención, así como el cumplimiento de una
obligación legal.
Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros salvo obligación legal. No se realizan transferencias
internacionales de sus datos.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento,
portabilidad y limitación, por medio de documento que le identifique, dirigido a el Cabildo Insular de La Palma,
Avenida Marítima nº 3, 38700, Santa Cruz de la Palma o bien en la dirección de correo electrónico de nuestro
Delegado de Protección de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido con satisfacción el ejercicio
de sus derechos, puede presentar reclamación ante la Autoridad de Control. Más información sobre el ejercicio de
derechos y protección de datos en la Política de Privacidad de nuestra Página Web: www.cabildodelapalma.es.

En ____________________________,  a _______________________

El/La Solicitante/Representante Legal

SR. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL ÁREA DE FORMACIÓN Y EMPLEO
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