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A N N E X I 
 

MODEL DE DECLARACIÓ 
 

 
Nom i cognoms de la persona sol·licitant de beca:  ___________________________________________  
DNI:  ________________ Telèfon:   _______________________________________________________  
Domicili: ______________________________________________________________________________  
Població:  _____________________________________________________________________________  
Correu electrònic:  ______________________________________________________________________  

 
DECLARO 

 
1. Que sol·licito l'atorgació d'una beca ajuda d'allotjament a la residència d'estudiants de: 
 

   Girona 
   Barcelona     
 

2. Que en cas de ser adjudicatari de beca em matricularé per un mínim de 30 crèdits pel curs acadèmic 
objecte de la beca-ajuda. 

 
3. Que el nombre de crèdits pels quals preveig matricular-me pel curs acadèmic objecte de la beca-

ajuda és de ______    crèdits (indicar el nombre de crèdits). 
 
4. Que el nombre de membres i edats de la meva unitat familiar és: 
 

• Nombre total de membres de la unitat familiar (inclosa la persona sol·licitant de beca):  _____  
• Edat dels progenitors:  _______  
• Edat dels germans/es:  ______  
• Edat i parentiu d’altres membres que conviuen en la unitat familiar: ________________________  
 

5. Que no rebo altres ajudes, públiques o privades, que financin les mateixes despeses que aquesta     beca 
ajuda i que en cas que resulti beneficiari/a d’aquesta convocatòria renuncio a qualsevol altra beca que 
es trobi en situació pendent de resolució que em pugui ser atorgada per aquest mateix concepte. 

 
6. Que estic al corrent en el compliment de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Girona i no hi 

tinc pendent cap pagament per qualsevol altra concepte. 
 

7. Que estic al corrent en el compliment de les demés obligacions tributàries i de les de la Tresoreria General 
de la Seguretat Social. 

 
8. Que autoritzo a l’Ajuntament de Girona per obtenir i contrastar les dades necessàries meves i dels 

membres computables de la meva unitat familiar amb els organismes públics, universitats o centres 
d’ensenyament que correspongui en cada cas, i en especial, amb l’Agència Estatal d’Administració 
Tributària, el cadastre o qualsevol altra administració, amb l’objectiu de resoldre satisfactòriament el 
procediment. 

 
9. Que per la declaració d’aquesta autorització compto amb el consentiment de la resta de membres    majors 

d’edat de la meva unitat familiar, que en prova de conformitat signen al peu de la present declaració 
amb expressió del nom i cognoms i número de DNI. 

 
 
LA PERSONA SOL·LICITANT DE BECA ALTRES MEMBRES MAJORS D’EDAT DE LA  
Signatura: UNITAT FAMILIAR (als efectes  de consulta de  
 Dades) 

Nom i cognoms, DNI i signatura de cada un d'ells: 
 
 
 
 

Lloc i data de la signatura: 
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