[image: image1.jpg]Dolores



 


[image: image1.jpg]
E X P O N E:


Habiendo sido informado/a de las condiciones del  Programa de Atención de Necesidades e Inclusión Social a Menores y sus Familias en periodo estival financiado por la Vicepresidencia y Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas, a realizar por el Ayuntamiento de Dolores durante el mes de julio y agosto de 2018.
S O L I C I T A:


El/la alumno/a sea incluido en  dicho programa consistente cumplir con las necesidades básicas de alimentación de comida y actividades de mañana,  COMPROMETIENDOSE a recibir la comida durante los meses de Julio y Agosto así como  a asistir diariamente a la Escuela de Verano, durante el mes de Julio.
DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:
· Fotocopia del DNI madre/padre/menores (si el menor no lo tiene aportar fotocopia libro de familia).

· Volante de empadronamiento colectivo.

· Justificante de ingresos actuales de la unidad familiar, del padre, madre ó tutor/a del menor y de todos los miembros mayores de 16 años: 

- Vida laboral o Informe negativo de situación sin número de la Seguridad Social de la Tesoreria.

-  Nóminas (6 últimas).

- Certificado del Inem de prestación o subsidio de desempleo o en su caso certificado negativo a tal efecto.

- Certificado de pensión del INSS o Certificado negativo a tal efecto.

· Fotocopia de la Declaración de Renta 2017  En caso de no hacer renta, certificado negativo de 2016/17.

· Justificante del saldo actual, y últimos movimientos de todas las cuentas de las que sean titulares tanto el solicitante como de los miembros de la unidad de convivencia.
En Dolores (Alicante), a __________________________2018,-
(firma)

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, consiento que mis datos sean incorporados a un fichero de responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Dolores y que sean tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar los datos facilitados.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndome al Excmo. Ayuntamiento de Dolores en Plaza General Llopis, número 1 C.P. 03150 Dolores –Alicante
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE DOLORES
D/DÑA:


�
N.I.F.:�
�
DOMICILIO: �
�
LOCALIDAD:�
C.P.: �
PROVINCIA:�
�
EN REPRESENTACIÓN DEL ALUMNO/A:�
�
TFNOS. CONTACTO:


�
�
FAX:


�
E-mail: 


�
�
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