	[image: image1.wmf]
	AJUNTAMENT DE MONÒVER
C.I.F. P-0308900-J

Plaça de La Sala, 1

( (96) 696 03 11 • Fax (96) 547 09 55

03640 MONÒVER 
	
	



D. / Dª__________________________________________, mayor de edad, con domicilio en la calle____________________________________, número______, de Monóvar (Alicante), con DNI número_____________, peticionario de la ayuda _______________________________, 

declaro EXPRESAMENTE que no adeudo cantidad alguna a Hacienda, la Seguridad Social o el Ayuntamiento de Monóvar.

AUTORIZO al Ayuntamiento de Monóvar para que por los medios ordinarios que tenga a su alcance, pueda investigar las obligaciones tributarias que mantenga el peticionario con cualquier administración pública, durante la tramitación y hasta la concesión, en su caso, de la beca o subvención solicitada.

AUTORIZO al Ayuntamiento de Monóvar para que pueda proceder a la compensación automática de las deudas que pueda mantener con el mismo.

En Monóvar, a _______________________________

Fdo. ___________________________________________
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