
     ANNEX II                                                                                                     
 

 
IMPRÈS DE SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR 

CURS 2010-2011 
 
Dades del sol·licitant 
Nom i cognoms del pare/mare/tutor/a. 
 
  

NIF: 
NIE: 

País de procedència 

Passaport: 
Domicili familiar 
 
 

Telèfons 
 

Municipi 
 

Codi Postal: 

 
En representació del menor: 
 
Dades de l’alumne/a 
Nom i cognoms de l’alumne/a. 
 
Data de naixement  
 

NIF/NIE/Passaport TSI (Targeta sanitària individual) 

Nom del centre escolar i municipi 
 
Curs/nivell 2010-2011 
 
 
Vull rebre un SMS informatiu si manca documentació: SI  NO  Número de telèfon amb servei SMS  
 
 
La persona sol·licitant DECLARA que els ingressos reals percebuts durant l’any 2008, en la seva unitat familiar és 
igual o inferior a l’import que determinen les bases de la convivència (6.203,00 € per càpita), i que està disposat a 
presentar davant dels òrgans de control de l’Administració aquells documents que aquesta estimi adients per a, si 
s’escau, la verificació de les dades. 
 
A ___________________________________, el dia ____ de/d’ _______________________________ de 2010 
  
Signatura i DNI 
  
 
 
 
 
 
 

Avís Legal:       D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, us informem que les 
dades facilitades podran ésser enregistrades en un fitxer automatitzat. El tractament d’aquesta informació és confidencial i només podrà ésser 
usada per a la tramitació de l’expedient associat a aquesta petició i cedida a altres administracions públiques en els supòsits legalment previstos i 
quan sigui necessari pel compliment de les seves finalitats.  
Podeu exercir drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit al Consell Comarcal de l’Anoia, plaça Sant Miquel, 5 d’Igualada. 


