
 

AJUTS DESTINATS A PARES I MARES D’ALUMNES D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA 

OBLIGATÒRIA DE L’INSTITUT CAPARRELLA DE LLEIDA PER L’ADQUISICIÓ 

DE LLIBRES DE TEXT I ALTRE MATERIAL DIDÀCTIC COMPLEMENTARI  
 

DECLARACIÓ JURADA 

 

En / Na....................................................................................................................................................., 

amb DNI / NIF vigent núm. ....................................................., i domicili a ........................................., 

carrer........................................................................., núm. ..........................., telèfon núm. 

................................................. i correu electrònic.............................................................................. 

en qualitat de pare / mare / tutor legal (assenyali el que pertoqui) de 

l’alumne/a................................................................................................................................................., 

matriculat a l’Institut Caparrella de Lleida, per al curs escolar 2025/2026 i que cursarà els estudis 

de.......................................................................................................................... 

 

DECLARA:  

 

 Que el sotasignant i el seu fill/a com a alumne/a de l’Institut Caparrella de Lleida, es 

troben actualment empadronats al municipi d’Alcoletge i es comprometen a 

mantenir les condicions d’aquest empadronament durant l’actual curs escolar.   

 Que ni el sotasignant ni qualsevol altre membre de la unitat familiar es troben 

inclosos en cap dels supòsits de prohibició de rebre ajuts públics, previstos per 

l’article 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions; i en 

els articles 18 a 29 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, per qual s’aprova el 

Reglament de la Llei General de Subvencions.  

 Que, en particular, el sotasignant així com qualsevol altre membre de la unitat 

familiar es troben al corrent del pagament de les seves obligacions tributàries de 

caràcter estatal, autonòmic i local (impostos, taxes, contribucions especials), així 

com al corrent de les seves obligacions amb la seguretat social. Alhora s’autoritza, 

en cas que sigui beneficiari / beneficiària de la subvenció, a l’Ajuntament 

d’Alcoletge, perquè demani les certificacions necessàries per tal de comprovar 

aquests extrems. 

 

 Que el sotasignant no rep cap altra subvenció d’entitat pública o privada per aquest 

mateix concepte. 

 Que rep els següents ajuts pel mateix concepte i per aquest curs escolar: 

Entitat:________________________________________________________ 

       Import total:____________________________________________________ 

 

 Que havent-se efectuat la petició d’altres ajuts prevista en aquest apartat NO S’HA RESOLT 

LA SEVA PETICIÓ en aquesta data; per la qual cosa qui subscriu es compromet a 



 

comunicar, en el moment que es pronuncii la corresponent resolució, el contingut de la 

mateixa i aportar la documentació necessària que ho justifiqui 

 

 

 Que accepta la normativa reguladora dels ajuts destinats a pares i mares d’alumnes 

de l’Institut Caparrella de Lleida,  prevista per a l’adquisició de llibres de text i altre 

material didàctic complementari, i altra normativa reguladora de les subvencions 

públiques, en base a la qual es demana aquest ajut i que accepta la subvenció que, 

d’acord amb aquesta normativa, se li pugui atorgar i les seves condicions.  

 

 Que tota la documentació i informació que aporta en relació a aquesta petició d’ajuts 

es correcta i veraç; compromentent-se a facilitar tota la informació addicional que li 

sigui requerida per l’Ajuntament d’Alcoletge i autoritzant, també, aquest 

Ajuntament a demanar tots els justificants, certificats i comprovacions pertinents per 

acreditar-ho com correspongui. 

 

Signatura:  

 

 

 

Alcoletge, a ...................................de....................................................de 20........ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCM. AJUNTAMENT D’ALCOLETGE  

 


