
 

1 

 

ANEXO I 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizo expresamente a comprobación, consulta e obtención telemática dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na Lei 39/2015 
de 1 de outubro. (para marcar)         Autorizo        Non Autorizo 

Vilagarcía de Arousa, a            de                                     2024 

 

(Sinatura do/a solicitante) 
Responsable Concello de Vilagarcía de Arousa 

Finalidade Xestión do procedemento e actuacións administrativas 

Lexitimación O exercizo de potestades públicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso histórico, 
estatístico e científico: 
(Sede Electrónica /Transparencia/Protección de Datos/Rexistro de Actividades  Tratamento)  

Destinatarios  Administracións Públicas e segundo o Rexistro de Tratamento 

Dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recoñecido no Regulamento Xeral de Protección de Datos e 
a Lei Orgánica 3/2018 

Contacto DPD sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal 

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcía de Arousa 

Nome e apelidos                                                          NIF / NIE 

    

Rúa/ Número/ Piso/ Porta              Teléfono 

    

Municipio                                                                                       Código postal 

   

Correo electrónico 

Centro Educativo 
   
 
Estudos que realizou no curso 2023/24 

    

    

    

  

SOLICITUDE DE AXUDA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS OU DE CICLOS SUPERIORES 

RESIDENTES EN VILAGARCÍA QUE ESTUDAN FÓRA DO TERMO MUNICIPAL    CURSO 2023/24 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE  

DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGA 

- DNI, NIE da persoa solicitante 

- Libro de Familia completo ou documentación oficial acreditativa dos membros da unidade familiar coas súas datas de nacemento 

- Documento acreditativo da situación de independencia  

- Certificado de discapacidades dos membros da unidade familiar maiores de 25 anos  

- Autorización para poder solicitar datos á Axencia Tributaria relativos ao nivel de renda (IRPF), do solicitante e  demais membros 

mairoes de 16 anos que conforman a unidade familiar de convivencia  

-  Xustificante do gasto de alugamento ou hipoteca da vivenda habitual  

- En casos de separación ou divorcio, certificado de convivencia actualizado á data da presentación da solicitude e Convenio Regulador 

ou Resolución de medidas paternofiliais cando se trate de parellas non casadas que cesaron a convivencia  

- Certificado de familia monoparental, ou documentación acreditativa desa situación.  

- Acreditación de ter condición de familia numerosa, acolledoras ou que teñen ao seu cargo a persoas dependentes valoradas ou con 

discapacidade recoñecida.  

-  Xustificante das notas obtidas no curso 2023/2024. No caso de que os estudos se realicen no estranxeiro, deberá achegarse unha 

tradución do documento e declaración xurada que ratifique dita tradución  

- Certificación bancaria do número de conta (IBAN) na que o/a solicitante sexa titular ou cotitular na mesma. 
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AUTORIZACIÓN PARA PODER SOLICITAR DATOS TRIBUTARIOS Á AXENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AO NIVEL DE 

RENDA (IRPF) 

A/s persoas abaixo asinantes autoriza/n ao Departamento de Educación a solicitar da Axencia Estatal de Administración 

Tributaria, información de natureza tributaria sobre o IRPF para comprobar o cumprimento dos requisitos establecidos para 

solicitar a AXUDA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS/AS  E DE CICLOS SUPERIORES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

QUE, RESIDINDO EN VILAGARCÍA DE AROUSA, REALICEN OS SEUS ESTUDOS FÓRA DO TERMO MUNICIPAL NO 

CURSO 2022/23, sendo beneficiario ou posible beneficiario a persoa que figura no apartado A da presente autorización. 

A presente autorización outórgase aos efectos do recoñecemento, seguimento e control da axuda mencionada  

anteriormente, e en aplicación do artigo 95.1 K) da Lei 58/2003, Xeral Tributaria pola que se permite, previa autorización da 

persoa interesada, a cesión dos datos tributarios que precisen as Administracións Públicas para o desenvolvemento das súas 

funcións. 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA A AXENCIA TRIBUTARIA DO IMPOSTO SOBRE A 

RENDA DAS PERSONAS FÍSICAS DO EXERCIZO 2023. 

A. DATOS DO SOLICITANTE DA AXUDA DETALLADA QUE OUTORGA A AUTORIZACIÓN 

NOME E APELIDOS NIF SINATURA 

   

 

B. DATOS DOS RESTANTES MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DO/A SOLICITANTE 

Vilagarcía de Arousa, a                  de                                                                2024 

 

 

 

Nota: a autorización concedida pola persoa asinante pode ser revocada en calquera momento mediante escrito 

dirixido ao Concello de Vilagarcía de Arousa. 

PARENTESCO CO  

SOLICITANTE 
NOME E APELIDOS NIF SINATURA 

    

    

    

    

    

  



 

Don/Dna …………………..…………………………………………………………………………….., con NIF/NIE. 

………………………………………….., declara que a unidade familiar á que pertence, de acordo co sinalado 

nas  BASES REGULADORAS DO OUTORGAMENTO DE AXUDAS PARA ESTUDANTES 

UNIVERSITARIOS/AS  E DE CICLOS SUPERIORES DE FORMACIÓN PROFESIONAL QUE, 

RESIDINDO EN VILAGARCÍA DE AROUSA, REALICEN OS SEUS ESTUDOS FÓRA DO TERMO 

MUNICIPAL NO CURSO 2023/2024,  ten ao seu cargo as seguintes persoas dependentes valoradas ou 

con discapacidade recoñecida,  

 

 

 

 

E manifesta a súa inclusión  na unidade familiar a efectos da AXUDA solicitada para o CURSO 2023/2024. 

 

 

 

 

 

En Vilagarcía de Arousa, a              de                                      de 2024   
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