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11. Declaración expresa responsable de no haber comprado el ordenador con anterioridad a la fecha de
publicación de la presente convocatoria.

12. La Viceconsejería de Nuevas Tecnologías, en cumplimiento de las normas que sean de aplicación, podrá
requerir la documentación y justificantes que considere necesarias para completar el expediente.

(*) Certificaciones que serán solicitadas por la Viceconsejería de Nuevas Tecnologías directamente a los
Organismos correspondientes.

 PROGRAMA DE ACCIONES INNOVADORAS

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA ADQUISICIÓN DE ORDENADORES

DATOS DEL SOLICITANTE

(Persona principal  de la U.F. ó titular/representante de la empresa)

Apellidos y nombre _________________________________________________________ DNI/TR/NIF
________________________ Nacionalidad ________________ Profesión/Actividad __________________

Domicilio, calle y número __________________________________________________________________

Localidad ________________  Código Postal _____________ Teléfono _______________ E-Mail _______

Datos bancarios: Entidad  _____________ Oficina _____________ DC ______  Num.Cuenta ___________

Datos del beneficiario

Apellidos y nombre _________________________________________ DNI/TR/NIF ______________

Fecha de nacimiento __________________  Nacionalidad __________________ Profesión _____________

Parentesco con el solicitante ___________________ Estudios que cursa ___________________________

Centro donde estudia ______________________________________________________________________

Datos de la Unidad Familiar

Apellidos y Nombre _________________________________ F.Nto. ______________ DNI  _____________

Parentesco  _______________ Profesión  ______________________________________  Ingresos ____

Apellidos y Nombre  ___________________________ F.Nto.  ______________ DNI __________________

Parentesco  _______________ Profesión  _________________________________  Ingresos _________

Apellidos y Nombre  _________________________________ F.Nto.  ______________ DNI __________________

Parentesco  _______________ Profesión  __________________________________  Ingresos __________

Apellidos y Nombre  _________________________________ F.Nto.  ______________ DNI __________________

Parentesco  _______________ Profesión  ___________________________  Ingresos ________________

Apellidos y Nombre  _________________________________ F.Nto.  ______________ DNI __________________

Parentesco  _______________ Profesión  _____________________________  Ingresos ____________

Datos a consignar por la Empresa o Asociación solicitante

Nombre ó Razón Social
_________________________________________________________DNI/CIF ________________

Actividad __________________________________________________________________

Domicilio actividad _________________________________________________________

Localidad __________________ Código Postal __________________ E-Mail ___________


