
· DATOS DE SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

N.I. F. o C.I.F.: Número de Teléfono Fijo / Móvil:

Dirección de Correo electrónico a efectos de noti�cación electrónica: (UTILIZAR MAYÚSCULAS) 

Estudios a realizar en el curso 2020 - 2021: 

Centro donde cursa sus estudios:

Documentación necesaria (Ver base 4)
- Fotocopia D.N.I., Pasaporte o N.I.E.
- Certi�cado expedido por el centro acreditativo de los estudios en los que se encuetra matriculado.

Nombre y Apellidos:

Número de Teléfono Fijo / Movil:

Dirección de Correo electrónico a efectos de noti�cación electrónica: (UTILIZAR MAYÚSCULAS)

· Ante V.S. comparece y solicita: 

La Rinconada, a           de                                             de 2020. 

Firma del Solicitante o representante legal para los menores de edad

Fdo.:

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA

SOLICITUD DE AYUDAS 
BACHILLERATO Y CICLOS FORMATIVOS

Participar en la convocatoria de Ayudas del Ayuntamiento de La Rinconada, para la adquisición 
de material de estudio, de los estudiantes de bachillerato y de ciclos formativos que, empadrona-
dos en La Rinconada, pretendan cursar dichos estudios, durante el curso académico 2020 - 2021.
Aceptando las bases aprobadas por el Ayuntamiento de La Rinconada y comprometiendo la justi-
�cación de la presente ayuda, conforme al punto 17 de dicha base.

Mediante la �rma de esta solicitud autorizo al Ayuntamiento de La Rinconada a solicitar informa-
ción de carácter �scal y tributaria de todos los miembros que �guren en el certi�cado de empa-
dronamiento al objeto de realizar la baremación correspondiente a esta solicitud de beca.

Además, se autoriza al Ayuntamiento de La Rinconada con CIF P 4108100-A al envio de informa-
ción en relación al presente programa de Ayudas por correo electrónico y SMS.

      Se autoriza a recabar imágenes para promocionar el programa de ayudas.
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