
Nombre y Apellidos: 

DNI/CIF/NIE: 

Domicilio: 

Localidad: 

Teléfono:  correo electrónico: 

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través del correo
electrónico 

Nombre y Apellidos: 

DNI/CIF/NIE: 

A) PARA UNIVERSITARIOS/ARIES: JUSTIFICANTE DE LA MATRÍCULA. EN CASO DE QUE LA
MATRÍCULA DEL ALUMNO SEA POSTERIOR AL FINAL DEL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE 
SOLICITUDES, TENDRÁ QUE APORTAR LA DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE ESTA 

Ajuntament d’Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. 

Fax: 961494636  asorells_est@gva.es

Solicitud adhesión 
al Programa 
Bono Bebé

Registro

SOLICITUD AYUDAS
 PARA LA TARJETA DE 

TRANSPORTE EN METRO DE 
FERROCARRILES DE LA 

GENERALITAT VALENCIANA 
DESTINADA A ESTUDIANTES

DATOS DEL/DE LA  SOLICITANTE

DATOS DEL/LA PADRE, MADRE TUTOR/A LEGAL (EN EL CASO DE MENOR DE EDAD)

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

mailto:asorells_est@gva.es


SITUACIÓN. EN ESTE CASO, EL SOLICITANTE QUEDARÁ OBLIGADO A REMITIR Al 
AYUNTAMIENTO EL JUSTIFICANTE DE LA MATRÍCULA UNA VEZ OBTENIDA.

B) PARA BACHILLERATO Y FORMACIÓN PROFESIONAL: CERTIFICADO DEL CENTRO EN 
EL CUAL SE ACREDITE QUE EL ALUMNO/A ESTÁ MATRICULADO/DA.

C) FOTOCOPIA DE LA TARJETA PERSONALIZADA TUIN O TUIN JOVEN.

D) FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS.

Declaro reunir los requisitos para ser beneficiario de esta ayuda, establecidos en las base cuarta 
de la Ordenanza Reguladora para la concesión de subvenciones en materia de fomento del uso del 
transporte público el metro y así mismo, declaro que todos los datos son ciertos.

Me encuentro al corriente del pago de las obligaciones con la Seguridad Social y Hacienda 
Pública Estatal y Autonómica y además al corriente del pago de las obligaciones tributarias con el 
Ayuntamiento de Albalat dels Sorells.

Declaro estar empadronado en el municipio de Albalat dels Sorells tal como establece el punto 1 
de la base cuarta de la Ordenanza Reguladora.

LA CONCESIÓN DE AYUDAS PARA LA TARJETA DE TRANSPORTE EN METRO DE 
FERROCARRILES DE LA GENERALITAT VALENCIANA DESTINADA A ESTUDIANTES 

En conformidad con el arte. 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de
Carácter Personal, lo informamos que los datos personales facilitados se incorporaron a un fichero el
responsable de Protección de Datos de Carácter Personal, lo informamos que los datos personales
facilitados se incorporarán a un fichero el responsable del cual es el Ayuntamiento de Albalat dels
Sorells. La finalidad de su tratamiento es la obtención de los datos de terceros para realizar alguna
gestión administrativa. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición

Ajuntament d’Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. 

Fax: 961494636  asorells_est@gva.es

DECLARACIÓN RESPONSABLE

SOLICITA

AVISO LEGAL

mailto:asorells_est@gva.es


en los datos personales registrados en este Ayuntamiento, dirigiendo su solicitud a la Pl. Del Castell,
2, 46135 Albalat dels Sorells.

En Albalat dels Sorells, a  de  de 

La persona solicitante o representante legal

Firmado: Doña/Don 

Ajuntament d’Albalat dels Sorells
Plaça del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (València). Tel. 961490091. 

Fax: 961494636  asorells_est@gva.es

FECHA Y FIRMA

mailto:asorells_est@gva.es

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Cuadro de texto 1_5: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_7: Off
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 


