
          

             PATRONATO    MUNICIPAL
             DE EDUCACIÓN INFANTIL

C/                   c/ Maldonado, 9, – 2º -  ALICANTE
                Telf :  965 20 97 94    Fax: 965 21 80 39

e-            e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es
                                www.alicante.es

                                   
Apellidos o Razón Social Nombre N.I.F. /C.I.F.

Domicilio Fiscal Municipio

 

  Provincia  Código Postal Teléfono Fax e-mail

II. DATOS DEL REPRESENTANTE (Se deberá acompañar fotocopia del NIF o CIF y documento de representación)

Representante N.I.F. del representante

Nombre de la Entidad Sucursal

Domicilio de la Entidad Código Postal

Población Provincia País

Autorizo al Patronato Municipal de Educación Infantil de Alicante para que, con fecha de efectos a partir de la concesióndel alta y una vez verificados los datos
consignados, el pago de las obligaciones derivadas de contratos de obras, prestación de servicios, suministros, subvenciones concedidas, devoluciones de ingresos, fianzas
en metálico, etc., reconocidas por ese organismo a favor delacreedor indicado, se realice, mediante la modalidad de transferencia bancaria con abono en la Entidad
Financiera y cuenta, de la que es titular, cuyos datos se indican a continuación.
El régimen de esta declaración responsable es el del artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
Asimismo autorizo a la Entidad Financiera, en caso de que el Patronato de Educación Infantil de Alicante le solicite directamente la acreditación de la titularidad de
cuenta, nombre, N.I.F e IBAN a que confirme, en un plazo máximo de 2 días hábiles, dichos datos. Ello en garantía de lo previsto en la Ley 16/2009 respecto al
identificador único, en especial, en sus artículos 2 y 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cuneta de pago IBAN)
IBAN (Código Internacional de Cuenta Bancaria)

(Se deberá aportar siempre fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto o cualquier otro documento expedido por la
Entidad Financiera, donde consten el nombre del titular, N.I.F/C.I.F. Y el número de cuenta IBAN)

Alicante, a .......... de ............................ de 20 ....
Firma de titular o representante

VERIFICACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN Y ACUERDO DE ALTA DE TERCERO
En virtud del documento presentado, el/la Sr/Sra........................................................................, tiene personalidad para representar a
…...........................................................a los efectos expresados en su instancia y se acuerda conceder el Alta.

                   Alicante, a ….......de.............................. de 20..............
POR TESORERÍA

En cumplimiento de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informade que los datos personales facilitados serán
incorporados y tratados en el fichero “Contabilidad” titularidad de PATRONATO MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL DE ALICANTE con la finalidad de gestionar
su solicitud de alta de tercero en el Patronato. Dichos datospodrán ser cedidos a la entidad financiera indicada con el objeto de certificar la existencia de la cuenta referida
a nombre de la personal reflejada en el formulario de solicitud. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición mediante comunicación
escrita dirigida a la sede del Patronato, sita en c/ Maldonado, nº 9-2º, 03002 Alicante, o bien por correo electrónico a la dirección patronato.escuelas@alicante-ayto.es

MANTENIMIENTO DE TERCEROS      

SOLICITUD DE  ALTA DE  TERCERO Y MODIFICACIÓN DE
IDENTIFICADOR DE CUENTA DE ABONO EN EUROS (TRANSFER ENCIA

SEPA)

I.DATOS DEL TERCERO (Se deberá acompañar fotocopia del NIF o CIF)
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II. DADES DEL REPRESENTANT (S'haurà d'acompanyar fotocòpia del NIF o CIF i document de representació)

Representant N.I.F. del representant

Nom de l'Entitat Sucursal

Domicili de l'Entitat Codi Postal

Població Província País

Autoritze al Patronat Municipal d'Educació Infantil d'Alacant perquè, amb data d'efectes a partir de la concessió de l'alta i una vegada verificades les dades consignades, el
pagament de les obligacions derivades de contractes d'obres, prestació de servicis, subministraments, subvencions concedides, devolucions d'ingressos, fiances en
metàl·lic, etc., reconegudes per aqueix organisme a favor del creditor indicat, es realitze, per mitjà de la modalitat de transferència bancària amb pagament en l'Entitat
Financera i el compte de què és titular, les dades del qual s'indiquen a continuació.
El règim d'aquesta declaració responsable és el de l'article 69 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.
Així mateix autoritze a l'Entitat Financera, en cas que el Patronat d'Educació Infantil d'Alacant li sol·licite directament l'acreditació de la titularitat de compte, nom, N.I.Fi
IBAN que confirme, en un termini màxim de 2 dies hàbils, les dades esmenades. Això en garantia del que preveu la Llei 16/2009 quant a l'identificador únic, en especial,
en els seus articles 2 i 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cuneta de pago IBAN)
IBAN (Código Internacional de Cuenta Bancaria)

(S'haurà d'aportar sempre fotocopia de la llibreta d'estalvi, xec, extracte o qualsevol altre document expedit per l'Entitat
Financera, on consten el nom del titular, N.I.F/C.I.F. I el número de compte IBAN)

Alicant,  .......... de ............................ de 20 ....
Firma de titular o representant

VERIFICACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ I  ACORD D'ALTA DE TERCER
En virtut del document presentat, el/la Sr/Sra........................................................................, té personalitat per a representar a
…...........................................................als efectes expressats en la seua instancia i s'acorda concedir l'Alta.

                   Alicant, a ….......de.............................. de 20..............
PER TRESORERIA

En compliment de la llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre,de Protecció de Dades de Caràcter Personal, se li informa queles dades personals facilitades seran
incorporats i tractats en el fitxer %o201CContabilidad%o201D titularitat de PATRONAT MUNICIPAL D'EDUCACIÓ INFANTILD'ALACANT amb la finalitat de
gestionar la seua sol·licitud d'alta de tercer en el Patronat. Aquestes dades podran ser cedits a l'entitat financera indicada amb l'objecte de certificar l'existència del compte
referit a nom de la personal reflectida en el formulari de sol·licitud. Podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant comunicació escrita
dirigida a la seu del Patronat, situada en c/ Maldonado, nº 9-2º, 03002 Alacant, o bé per correu electrònic a l'adreça patronato.escuelas@alicante-ayto.es

MANTENIMENT DE TERCERS      

SOL.LICITUD D'ALTA DE  TERCER I MODIFICACIÓ D'IDENT IFICADOR
DE COMPTE DE PAGAMENT EN EUROS (TRANSFERÈNCIA SEPA)

I.DADES DEL TERCER (S'haurà d'acompanyar fotocòpia del NIF o CIF)



INSTRUCCIONES

1º. Consigne los datos generales, datos bancarios y adjunte fotocopia del NIF o CIF.

2º. Los datos bancarios deberán ser confirmados mediante laaportación de cualquier documento expedido por la entidad Financiera,
donde conste el nombre del titular, NIF/CIF y el número de cuenta IBAN. El interesado podrá utilizar este impreso para cambiar la cuenta
de sus abonos, simplemente indicando la nueva cuenta bancaria IBAN.

3º. LUGAR DE PRESENTACIÓN. Este impreso deberá presentarseen la sede del Patronato Municipal de Educación Infantil, c/
Maldonado, 9- 2º (03002) de Alicante, y los datos expresadossurtirán efectos a partir de la concesión de alta, una vez verificados los
datos consignados.

4º. Cuando el Alta de tercero corresponda a una Persona Jurídica, se deberá acompañar el documento de representación de la persona que
firma, para su verificación.

INSTRUCCIONS

1r. Consigne les dades generals, dades bancàries i adjunte fotocòpia del NIF o CIF.

2n. Les dades bancàries hauran de ser confirmades per mitjà de l'aportació de qualsevol document expedit per l'Entitat Financera, on
consteel nom del titular, NIF/CIF i el número de compte IBAN.L'interessat podrà utilitzar este imprés per a canviar el compte dels seus
pagaments, simplement indicant-hi el nou compte bancari IBAN.

3r. LLOC DE PRESENTACIÓ. Este imprés haurà de presentar-se en la seu del Patronat Municipal d'Educació Infantil, c/ Maldonado, 9-
2a planta (03002) d'Alacant, i les dades expressades produiran efectes a partir de la concessió d'alta, una vegada verificades des dades
consignades.

4t. Quan l'Alta de tercer corresponga a una Persona Jurídica, s'haurà d'acompanyar el document de representació de la persona que firma,
per a la seua verificació.


