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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

SOL-LICITUD PER ACOLLIR-SE ALA TARIFACIO SOCIAL A L’EBM CURS 2026-2027:

matricula, acollida, dinar i dinar amb berenar.
DADES DEL/LA SOL:-LICITANT

En/Na com a: [_] Pare, [_] Mare, [ ] Tutor/a

Nom i Cognom
amb NIF Teléfon

Adreca Codi postal
Poblacio

[1sI LINO- Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquest tramit a 'adreca
electronica

[1sI [INO- Dono el meu consentiment per la reutilitzacié de la documentacié aportada mentre estigui
vigent, per aquest i futurs procediments.

DADES DEL/LA REPRESENTANT (si s’escau)
Nom i Cognom
amb NIF Teléfon

Adreca Codi postal
Poblacio

[Jsi [CINO- Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquest tramit a I'adreca
electronica

DADES DE L’INFANT
Nom i Cognoms Data naixement

Escola Bressol Municipal

LA PERSONA SOTASIGNANT VOL ACOLLIR-SE A LA TARIFACIO SOCIAL DE
L’ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL. DECLARACIO RESPONSABLE

Com a sol-licitant d’acollir-se a la tarifacié social, DECLARO

Que totes les dades que consten en aquesta sol-licitud, i els documents que I’acompanyen, sén
certes.

AUTORITZO a I’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda per tal que els imports que ens puguin
ser atorgats per aquests conceptes, el municipi els utilitzi per pagar, en el meu nom i representacio,
les factures derivades de la prestacié del corresponent servei per mi obtingut al prestador del
mateix.

La inexactitud, falsedat o omissi6 de dades essencials en aquesta declaracié responsable o
d’'incompliment dels requisits exigibles d’acord amb la legislacié vigent per a I'obtencié de la tarifacio
social determinara el reintegrament de la mateixa, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils
o administratives que puguin ser exigibles.

AUTORITZACIO PER A LES CONSULTES A ALTRES ADMINISTRACIONS

So6n membres computables de la unitat familiar: pare, mare o tutors legals i germans que convisquin al
mateix domicili. En cas de divorci o separacio legal dels pares, es considerara, si s’escau, el nou conjuge
del pare o mare quan convisquial domicilii, en casos de custodia compartida, haura de donar I'autoritzacio
tots dos progenitors.

Es imprescindible omplir totes les caselles de tots els membres majors d’edat computables de la
unitat familiar.



AJUNTAMENT DF
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

TIPUS D’INGRESSOS
(Marqueu amb una x)

NIF / NIE /

NOM COGNOMS PASSAPORT PARENTIU ('2 o | g = g%
o % = ©
225 |35 &8

» Ellla sotasignant autoritza a I'Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda a obtenir daltres
administracions publiques les l rson Ilicitanti delar membr
familiar que siguin necessaries per determinar la renda familiar, altres dades socials i comprovar la
veracitat de les dades aportades a efectes d’aquest ajut.

[1si [No

Aquesta autoritzacié s’atorga exclusivament als efectes del reconeixement, seguiment i control de
I'establiment del preu public de I'Escola bressol Municipal sol-licitada.

En cas de NO autoritzar les consultes legals pertinents a d’altres Administracions, s’aporta TOTA la
documentacio acreditativa del compliment dels requisits d’adhesié a la tarifacio social.

I, perqué aixi consti, signo la present sol-licitud i declaracié responsable:

Signatura i data:

, de/ d’ de 202

Documents que han d’acompanyar la sol-licitud:

- NIF/NIE/Passaport del/la sol-licitant.
- Encas de divorci, conveni o senténcia de divorci.
- Encas de representacio, adjuntar DNI o NIE o NIF de la persona representant

- Encasde diversitat funcional de I'infant superior al 33%, presentar certificat

He estat informat/da i accepto la informacié sobre el tractament de dades personals. Les seves dades es tractaran de conformitat al Reglament 2016/679 General de
Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD). Per a més informacié sobre el tractament de les vostres dades: https://www.staperpetua.cat/altres-

continguts/proteccio-de-dades"
Autoritzo als funcionaris habilitats a presentar davant del registre electronic municipal aquesta sol-licitud en la meva representacio, en cas necessari.
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