Ajuntament de
Cornella de Llobregat

ESCOLA MUNICIPAL

DE MUSICA

ROSER CABANAS

N/ CORNELLA DE LLOBREGAT

)

SOL-LICITUD TARIFACIO SOCIAL PER L’ESCOLA MUNICIPAL DE
MUSICA ROSER CABANAS

SOL-LICITANT (pare, mare, tutor/a legal o persona encarregada de la guarda)

Nom i cognoms/raé social

NIF/NIE

Adrega Num. Pis Porta
Municipi Codi Postal

Teléfon mobil E-mail

REPRESENTANT (si escau)

Nom i cognoms/raé social

NIF/NIE

Adrega Nam. Pis Porta
Municipi Codi Postal

Teléfon mobil E-mail

DADES DE L’/LA ALUMNE/A

Cognoms
Nom NIF/NIE (si en té)
Data de naixement

MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR

Numero

EXPOSICIO

Estic interessat/da en acollir-me a la Tarifacié Social de I'Escola Municipal de Musica.

CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les dades personals i de la unitat familiar, requerides per a la resolucié d’aquest tramit,
marqueu amb una X, si consentiu o no consentiu la consulta de la dada:

Si No Dades a consultar

Consulta de I'IRPF, a I’Agencia Estatal de I’Administracié Tributaria

Consulta de les prestacions de la Seguretat Social, a la Tresoreria General de la Seguretat Social

Consulta de la vida laboral, a la Tresoreria General de la Seguretat Social

Consulta de situacio de desocupacio, prestacions percebudes i 'import, al Servei Public d’Ocupacié Estatal
(SEPE -INEM)

Consulta de les prestacions socials publiques (INSS), a I'Institut Nacional de la Seguretat Social

Consulta de certificats d’inscripcié com a demandant d’ocupacid/ atur del Servei d’Ocupacié de Catalunya
(SOC)
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En cas de no consentir la consulta de dades d’altres administracions publiques, la persona sol:licitant haura de
presentar la documentacié acreditativa necessaria seva i de totes les persones afectades per a la tramitacio de la
present sol-licitud

Declaracié de la renda

Vida laboral

Certificat acreditatiu de no cobrar cap prestacié del SEPE

Certificat de prestacions socials de I'INSS

Certificat d’inscripcié com a demandant d’atur del SOC

PETICIO

Que es formalitzi la meva SOL-LICITUD DE TARIFACIO SOCIAL pel curs 2025 - 2026 a:

DECLARACIO EXPRESSA

Declarem que totes les persones sotasignats, som majors de 18 anys, i residents al domicili. Hem estat
informades i som coneixedores de la consulta autoritzada de les nostres dades a altres administracions per
acreditar el compliment de les condicions d’accés al tramit.

Nom i cognoms/raé social
NIF/NIE
Signatura

Nom i cognoms/rad social
NIF/NIE
Signatura

Nom i cognoms/raé social
NIF/NIE
Signatura

Nom i cognoms/raé social
NIF/NIE
Signatura

Nom i cognoms/rad social
NIF/NIE
Signatura

La data efectiva d’aquest document, sera la del dia que figuri al registre general d’entrada d’aquest Ajuntament

De conformitat amb el que preveu la legislacié vigent en matéria de Proteccié de Dades de Caracter Personal, Llei 3/2018, de 5 de desembre de
Proteccié de Dades i Garantia dels Drets Digitals, i el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril del 2016, s’informa a
la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de I’Ajuntament pel seu tractament
informatic. Podeu exercir els vostres drets previstos sobre les dades personals que faciliteu, fent-nos arribar la vostra sol-licitud mitjangant
instancia presentada davant el Registre General d’entrada d’aquest Ajuntament.
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