
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ESTUDIANT
PRIMER COGNOM NOM

DNI/NIF Sexe

Domicili  Localitat Codi postal

Adreça electrònica Fax Telèfon fix Telèfon mòbil

ESTUDIS QUE CURSA

Registre d’entrada 

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

IDE I 002 V INSCRIPCIÓ EN EL PROGRAMA DE PRÀCTIQUES FORMATIVES  
“LA DIPU ET BECA”

IDE I 002 V – Rev. 3 - 20190612

FIRMA

Alzira,            de/d'                                      de 20    

La persona firmant d'este document manifesta la seua voluntat de participar en el programa de pràctiques formatives de 
________________________________, corresponent a la convocatòria publicada  en _________________________________ . 
  
I  DECLARA responsablement: 

a) Que no està disfrutant d’una altra beca o ajuda de finalitat anàloga o semblant, ni exercirà activitat laboral durant la  beca. 
b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributàries i davant la Seguretat Social. 
c) Que mantindrà estes condicions durant la vigència de la beca. 
d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condició de beneficiari/ària  assenyalades en els apartats 2 i 3 de 
l’article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions. 
e) Si Beneficiari/ària de la Dipu et Beca en l'any ...................., en l'Ajuntament de …………….........….....……...............…….. 
  
    No 
(assenyaleu el que procedisca) 

  
S’acompanya copia dels documents següents: 

  
Certificat d’empadronament, quan es residisca de municipis de la província de València diferent d’Alzira (en este cas, no cal 
aportar-lo). 
 
Documentació acreditativa d’estar cursant ensenyances oficials (c. formatius de Formació Professional o  ensenyaments 
universitaris oficials de grau, diplomatura o llicenciatura, o màster oficial universitari: matrícula de l'exercici ). 
 
Altres documents justificatius dels mèrits que vullguen fer-se valdre segons la Base 5a 

  
Autoritza a l’Ajuntament d’Alzira que realitze les comprovacions oportunes en relació amb les declaracions i documentació aportada.

SEGON COGNOM

Data naixement Nacionalitat

ESTUDIS Familia Professional / Titulació ... CURS
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Alzira,            de/d'                                      de 20    
La persona firmant d'este document manifesta la seua voluntat de participar en el programa de pràctiques formatives de ________________________________, corresponent a la convocatòria publicada  en _________________________________ .
 
I  DECLARA responsablement:
a) Que no està disfrutant d’una altra beca o ajuda de finalitat anàloga o semblant, ni exercirà activitat laboral durant la  beca.b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributàries i davant la Seguretat Social.c) Que mantindrà estes condicions durant la vigència de la beca.d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condició de beneficiari/ària  assenyalades en els apartats 2 i 3 de l’article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.
e) Si         Beneficiari/ària de la Dipu et Beca en l'any ...................., en l'Ajuntament de …………….........….....……...............……..
 
    No
(assenyaleu el que procedisca)
 
S’acompanya copia dels documents següents:
 
Certificat d’empadronament, quan es residisca de municipis de la província de València diferent d’Alzira (en este cas, no cal aportar-lo).
Documentació acreditativa d’estar cursant ensenyances oficials (c. formatius de Formació Professional o  ensenyaments universitaris oficials de grau, diplomatura o llicenciatura, o màster oficial universitari: matrícula de l'exercici ).
Altres documents justificatius dels mèrits que vullguen fer-se valdre segons la Base 5a
 
Autoritza a l’Ajuntament d’Alzira que realitze les comprovacions oportunes en relació amb les declaracions i documentació aportada.
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