SOLICITUD DE AYUDAS PARA ACREDITACION NIVEL

Ayuntamiento de Alicante

Concejalia de Juventud DE COMPETENCIA LINGUISTICA B1,B2 Y C1
DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIE Nombre o razén social
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo Via Domicilio
Numero Portal Escalera Planta Puerta
C.P. Municipio Provincia
Correo electronico Teléfono(s)

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE

DNI/NIE Nombre o razoén social
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo Via Domicilio
Numero Portal Escalera Planta Puerta
C.P. Municipio Provincia
Correo electronico Teléfono(s)
SOLICITA:

AYUDAS ECONOMICAS PARA SUFRAGAR PARTE DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA
OBTENCION DE LA ACREDITACION Y ADQUISICION DE NIVEL DE COMPETENCIA LINGUISTICA
B 1, B2 YC1 EN LOS IDIOMAS INGLES, FRANCES Y ALEMAN.

IDIOMA PARA EL QUE SE SOLICITA AYUDA:

o 1. Documento Nacional de Identidad del solicitante
U 2.  Documento Nacional de Identidad del representante legal
o 3. Copia del permiso de conducir o copia auténtica de la Autorizacion Temporal para Conducir expedida

por la Jefatura Provincial de Trafico

Certificacion de entidad bancaria indicando el codigo IBAN de la cuenta de titularidad del solicitante
(modelo alta a terceros en ANEXO)

Certificacion acreditativa de inscripcion en el Sistema de Garantia Juvenil
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Certificacion acreditativa como demandante de empleo
Certificacion acreditativa como demandante de empleo de larga duracion
Acreditacion de familia numerosa
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o 9. Acreditacion grado de discapacidad
o 10. Otros

DECLARA:

1. Que no se encuentra incursa en causa de prohibicion para obtener la condicion de beneficiario de
subvenciones publicas, que establecen los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la ley 38/2003, 17 de
noviembre, General de Subvenciones, y se encuentra al corriente en cumplimiento de obligaciones
por reintegro de subvenciones.[]

2. Que no ha sido beneficiario/a de otras ayudas concedidas para la misma finalidad. [

3. Estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social, la Agencia Estatal
Tributaria y con la Hacienda Municipal impuestas por las disposiciones legales vigentes.[]

4. Bajo su expresa responsabilidad y segun lo previsto en los articulos 28.7 y 69 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, que son
ciertos cuantos datos figuran en la misma y que la posible documentacion anexa es fiel copia de los
originales.[]

Al presentar esta solicitud

CONSIENTE al tratamiento de los datos, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de datos (RGPD). - El Responsable del
tratamiento es el Ayuntamiento de Alicante, cuya direccidon postal es Plaza del Ayuntamiento 2, 03002
Alicante. Para cualquier duda, puede dirigirse al Delegado de Proteccidon de datos personales
dpd@alicante.es. La finalidad del tratamiento es la gestion de servicios publicos. La legitimacion del
tratamiento es el consentimiento del interesado, el cumplimiento de un fin de interés publico o el ejercicio de
un poder publico segun el articulo 6.1 del RGPD. - Los datos facilitados se conservaran mientras no se
solicite su supresion por el interesado o hasta el plazo que indique la Ley. No se cederan datos a terceros,
salvo obligacion legal. - El interesado tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, a su
rectificacion, o supresion, a solicitar la limitacion del tratamiento y a la portabilidad de datos. Puede
consultar informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Portal de Transparencia,
www.alicante.es y en el portal de la AEPD www.aepd.es

En Alicante a ..........d€....ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieece, de 2022

Firmado

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
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