AREA D'ESPORTS, CULTURA EDUCACIO | JOVENTUT

Aj U nt a m e nt Ausias March, 39. 46440 Almussafes

CIF.P4603500-B

d’Almussafes Teléfon 96178 4555 -Fax 96178 4515

almussafes_cul@gva.es -www.almussafes.es

EDUCACIO
ANEXO |
Sr./Sra , con D.N.I. NUm.
, 'y domiciliado/da en , calle/plaza/avda.
, humero , piso , puerta ,
DECLARO:

1.- Que he recibido del AMPA del IES ALMUSSAFES los libros, cuadernos y material
escolar subvencionado por el Ayuntamiento de Almussafes de mi hijo/a
......................................................................................... (indicar el nombre del alumno),
correspondientes @ .........ouiiiiiiii (indicar el curso).

2.- Que no he recibido ninguna otra subvencion, excepto la concedida por el Ayuntamiento
y me comprometo a que mi hijo/a tenga cuidado del mismo.

3.- Que en caso de salir una convocatoria de ayudas de otros administraciones publicas o
privadas por este concepto me comprometo a solicitarla, para contribuir al ahorro del
Ayuntamiento, y en caso de ser beneficiario, aunque sea con posterioridad a la recogida de los
libros, tengo la obligacion de comunicarlo al AMPA y reintegrar a su cuenta las ayudas
percibidas, dado que las subvenciones no pueden superar, en ningun caso, el 100% del coste
total de los libros de texto.

4.- Soy conocedor/a que esta ayuda es incompatible con la concedida por la Conselleria de
Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte en el programa Xarxa Llibres Libros y por tanto, el
Ayuntamiento no puede financiar el resto de los libros si no hubiese participado en el programa.

5.- Autorizo al AMPA o al Ayuntamiento para recabar la informacién de las ayudas que
pudiera recibir o cualquier otra relacionada con este convenio y al AMPA para a que facilite mis
datos personales y académicos al Ayuntamiento para facilitar la tramitacién de este convenio.

6.- Que no tengo deudas pendientes con la Hacienda Estatal, ni con la Tesoreria de la
Seguridad social, ni con la Administracion Local y reuno los requisitos que establece la Ley de
subvenciones para ser beneficiario de la ayuda del Ayuntamiento.

En Almussafes a , de de 20

Firmado:

Los datos personales contenidos en este impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el AMPA en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse al AMPA para ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de protecciéon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE n.° 294, DE 06/12/18)
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EDUCACIO
ANNEX |
Sr./Sra , amb  D.N.L Num.
, i domiciliat/da en , carrer/placa/av.
, humero , pis , porta ,

DECLARE:

1.- Que he rebut del AM.PA. de I'lES ALMUSSAFES, els llibres, quaderns i material
escolar subvencionat per I'Ajuntament d’Almussafes del meu fill/a
......................................................................................... (indicar el nom de l'alumnat),
COIMESPONENTES @ .oviniiiieiiie i (indicar el curs).

2.- Que no he rebut cap altra subvencio, llevat la concedida per I'Ajuntament i em
compromet a que el meu fill/a tinga cura del mateix.

3.- Que en cas d'eixir una convocatoria d'ajudes d'altres administracions publiques o
privades per aquest concepte em compromet a sol-licitar-la, per a contribuir a l'estalvi de
I'Ajuntament, i en cas de ser beneficiari, encara que siga amb posterioritat a la recollida dels
llibres, tinc l'obligacié de comunicar-ho a I'AMPA i reintegrar al seu compte les ajudes
percebudes, donat que les subvencions no poden superar, en cap cas, el 100% del cost total dels
llibres de text.

4.- Soc coneixedor/a que aquesta ajuda es incompatible amb la concedida por la
Conselleria d'Educacié, Investigacio, Cultura i Esport en el programa Xarxa Llibres i per tant,
I'Ajuntament no pot financiar-me la resta dels llibres si no hagués participat en el programa.

5.- Autoritze a I'AMPA o a I'Ajuntament per a recabar la informacié de les ajudes que
poguera rebre o qualsevol altra relacionada amb aquest conveni i a I'lES ALMUSSAFES per a que
facilite les meues dades personals i académiques a I'Ajuntament per a facilitar la tramitacié
d’aquest conveni.

6.- Que no tinc deutes pendents amb la Hisenda Estatal ni amb la Tesoreria de la
Seguretat social ni amb I'’Administracié Local i reunisc els requisits que establix la Llei de
subvencions per a ser beneficiari de I'ajuda de I'Ajuntament.

A Almussafes a , de de 20

Firmat:

Los datos personales contenidos en este impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el AMPA en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse al AMPA para ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de protecciéon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (BOE n.° 294, DE 06/12/18)



