
 

 

 
 

1.- La persona sol·licitant accepta les bases d’aquesta convocatòria. 

2.- Les dades que vostè ens facilita s’incorporen a fitxers que s’utilitzaran per a fins municipals i els específics d’aquest 

servei, no se cediran a terceres persones, excepte per obligacions legals i a altres administracions publiques que 

siguen les destinatàries del tractament. Per tal d’exercir els seues drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, 

s’ha de dirigir per escrit a l’Ajuntament de Picassent, plaça de l’Ajuntament, 19 – 46220 Picassent (València) tot i 

adjuntant una fotocòpia del DNI o equivalència. 

 

SOL·LICITUD D’AJUDES ECONÒMIQUES PER AL FINANÇAMENT DEL 

SERVEI DE TRANSPORT CURS 2009/2010. 

 
A. DADES DEL SOL·LICITANT 

 

Nom:  ………………………………..............…………………………………………………………………………………………… 

DNI: ………………………………….……………………………………… 

Carrer/Plaça:……………………................…………………………………………………………Núm.:……………………… 

Codi Postal:………………….………Municipi:  ………………….........…………Província:  …........……………………… 

Telèfon:  ……………………......................……………..Mòbil:  …………………….........………..………................... 

Correu electrònic:  ……………………………………………………………………………………………..……….................... 

 
B. DADES DEL CENTRE EDUCATIU 

 

Estudis que està cursant:  …………………………………………………………………………………...................…………. 

Centre educatiu:  ………………………………………………………………………………………………...................…………. 

Adreça:………………………………………………………………………...............……Telèfon:  …………...…………………… 

Transport que fa servir per a arribar (inclou autobús, tren, metro,…): ..................................………….. 

 

Picassent,  …………………. de ………………………………………. de 2009. 

(Nom i signatura del sol·licitant) 

 

 

 

Amb aquesta signatura, declare sota jurament que no estic percebent cap ajuda de transport de cap 

organisme oficial o privat, de no estar incurs en cap dels supòsits establerts en l’article 13.2 i 3 de la Llei 

38/2003 de 17 de novembre, Llei General de Subvencions . 
 


