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ANEXO lil- FICHA: BECAS PROGRAMA ENREDATE CON GETAFE CURSO 2020/21

CONVOCATORIA DE BECAS PARA EL PROGRAMA ENREDATE DE LA DELEGACION DE JUVENTUD

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:
e Nombre y Apellidos::

e« Domicilio: CP:
s |ocalidad: Teléfono: MN.LF:
L] Corren electrénico:

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO:
¢  Nombre y Apeflidos responsable:;

Domicilic: CP:
= Localidad: Teléfono:
e« Comeo electronico;

Firmado:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:
e Titular Destinatariofa:
= Telgfono 1 Teléfono 2
e  Domicilio: - Localidad:
e CP: Correo elecironico
SOLICITO:

DECLARO RESPONSABLEMENTE: No estar incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la
condicidn de beneficiarios recogidos en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, no teniendo deudas con la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, con la
Seguridad Social ni con el Ayuntamiento de Getafe.

Conociendo las Bases de la Convocatoria, me someto a las mismas y acepto las obligaciones que pudieran correspondernos como
beneficiarios de la beca y facilitar la informacidn y documentackin gue se solicite.

Getafe, a de de 2020

Firmadao: Firmado Tutor:




