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ANEXO III 

 
 
 
Don/ Doña……………………………………………………………  

Mayor de edad, con D.N.I / N.I.E……………………                                                    

con domicilio en……………………………………..                                

 
 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:  
 
 

Que a los efectos de la solicitud de subvención presentada dentro de la 

convocatoria de subvenciones de apoyo al estudio 2017, para alumnos 

empadronados en el Municipio de Guía de Isora, carezco de ingresos 

económicos al no poseer la tarjeta de residencia, (presento justificación de la 

tramitación de la tarjeta de residencia). 

 

 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Guía 

de Isora, a                                    de 2017 

 

 

 
 
 

     El   interesado,                                            Ante mi,  
                                                                          El Secretario Acctal, o  
       Funcionario en quien delegue 
 
 
 
 
 
         Fdo.:                                                                      Fdo.:  
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