I~ céntres
st €y civics

ema.

BRSO murCipol 08 08 arte

Sol:licitud de REDUCCIO del Preu Public de ’'EMA i Xarxa de Centres Civics, curs 2023/2024

1.- Seleccioneu aquin dels centres esteu matriculat/da:

(v 11

| Xarxa de Centres Civics |:|

2.- Dades de la personaque fa l'activitat:

Nom Primer Segon
cognom cognom
3.- Dades del/de la sol-licitant:
Nom Primer Segon
cognom cognom
NIF/NIE Passaport Codipostal
(sense
NIE)
Adreca Teléfon
mobil
Teléfon fixe Correu
electronic

WVull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesttramital’adreca de correu electronic abans citada: Si No |:|
(Es necessaritenir certificat digital per rebre les notificacions electroniques)

Dono el meu consentimentper la reutilitzacio de la documentacio aportada per aquesti futurs procediments: Si |:| No |:|

4.- Modalitat per ala qual se sol-licita la reducci6 de quota:

Margueu la modalitatperala qual sol-liciteu la reduccio:

Renda economica ] Discapacitatusuari/usuaria (més del 33%) [ ]

5.- Declaracié responsable:
Com sol-licitant de reduccié de la quota del Preu Public de I'EMA i/o de la Xarxa de Centres Civics

DECLARO:

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

La inexactitud, falsedat o omissié 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
reduccié determinara si s’escau, la liquidaci6 complementaria corresponent, sense perjudici de
les responsabilitats penals, civils o administratives que puguin ser exigibles.

6.- Dades a tenir en compte en la valoracio:

Nombre de membres de la unitat familiar

Divorci / separacié legal Si No Custodia compartida Si No

Diversitat funcional del beneficiari Si No

(la unitat familiar la componen els progenitor/es, ellla conjuge o els/les tutors/es de linfant i els germans/les germanes que convisquin al
mateix domicili. En cas de divorcio separacio legal dels pares, es considerara, siescau, el nou conjuge del pare o mare quan convisquial
domicili i, en casos de custddia compartida, hauran de donar l'autoritzacio tots dos progenitors).

familiar

Dades unitat | Cognoms, nom DNI / NIF Tipus ingressos*

Pare

Mare

Tutor/a

Germal/na
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DE MOGODA municipals

Germa/na

Germa/na

Germa/na

Conjuge actual
(siescau)

*Tipus ingressos: Renda IRPF, pensid, subsidi Atur, Renda garantida, sense ingressos...

7.- Autoritzacio per ales consultes a altres administracions::

El/la sota signantautoritza al’Ajuntamentde Santa Perpétua de Mogoda a obtenir d’altres administracions publiques les dades
de la persona sol-licitant i de la resta de membres de la unitat per a determinar la renda familiar, altres dades socials i
comprovar la veracitat de les dades aportades a efectes d’aquestajut.

Si vosté signar aquest documents’entén que dona el seu consentimenta la consulta de dades, siné esta d’acord que
I’Ajuntamentfaci aquesta consulta marqui el requadre segiient: No autoritzo [

Aquesta autoritzacié s'atorga exclusivamentals efectes del reconeixement, seguimenti control de la reduccié sol-licitadaien
aplicacio de I'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributaria que permet, prévia autoritzacié dels/les interessats/des, la
cessibé de les dades tributaries que necessiten les administracions publiques pel desenvolupamentde les seves funcions.

En cas de NO autoritzar les consultes legals pertinents a d'altres Administracions, s’aporta TOTA la documentacio

acreditativa del compliment dels requisits per obtenir la reduccio al Preu Public, sota la propia responsabilitat.

8.- Documentacio obligatoria:

Documentacid adjunta a la sol-licitud:

Justificantde la matriculade 'EMAI/o Xarxa Centres Civics 2023-2024

NIF/NIE de tots els/les membres computables de la unitatfamiliar

En cas de divorci: conveni o sentencia de divorci(siescau)

Llibre de familiao altres documents relatius a la filiacié

Resolucio /targeta de diversitat funcional (siescau)

OoOogoonod

En cas de representaci6 legal o acolliment, documentacié d’aquestfet(si escau)

I, per a qué consti, signo la present sol-licitud i declaracié responsable:

Signatura

Periodes enels quals es pot demanarlareducciéde quotadel Preu Pablic per al curs 2023-2024:

Del 12 al 23 de juny de 2023
Del 2al 6 d’octubrede 2023
Del 8al 12 de gener de 2024
Del 2al 8 d’abril de 2024

AN NI NN

Lamatriculaci6forad’aquests periodes no estarasubjecteareduccié del preupublic,jaque no té caracter retroactiu.

En convliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desenbre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d'abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals
i la lliure circulacié d’aquestes dades, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a la gestié de la vostra sol-licitud
i per facilitar la comunicacié. El responsable del fitxer és I'Ajuntament de Santa Perpetua de Mogoda. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne
la rectificacio o supressié, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limtacié, enviant la vostra sol-licitud a I'Oficina d’ Atencié Ciutadana, Pl. de la Vila, 6. i a
través de la seu electronica www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat. Tanmateix, teniu dret a presentar una reclamacio
davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.



http://www.seu.staperpetua.cat/
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