ANEXO Il - IMPRESO DE SOLICITUD. Ayudas complementarias a la movilidad internacional del alumnado de
ensefanzas artisticas superiores

APELLIDOS Y NOMBRE CONVOCATORIA [ D.N.L /N.LE.
2023 / 2024

DOMICILIO (Calle, Plaza, n°, piso) C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

CENTRO DE ORIGEN:

LOCALIDAD

TITULACION

CENTRO DE DESTINO:

PAIS

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

N° DE MESES SOLICITADOS

Se adjunta la documentacion que se sefiala (con una x en el cuadro):

Fotocopia D.N.I. (por las dos caras).

Solicitud de abono por transferencia debidamente cumplimentada y sellada por la entidad
bancaria.

Certificado que acredite el empadronamiento en Navarra en los dos Ultimos afios.

Certificado que acredite la realizacion de estudios en un centro superior de ensefianzas artisticas
espanol.

Certificado que acredite la participacion del solicitante en un programa de movilidad internacional.

O OO Od

Para el abono de la ayuda, el beneficiario debe entregar el DOCUMENTO FINAL DE ESTANCIA que
justifica la duracién de la estancia realizada.

El abajo firmante:

= Declara responsablemente que cumple los requisitos del articulo 13 de la Ley Foral 11/2005, de
Subvenciones: hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad
Social o de pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administraciéon de la Comunidad
Foral o sus Organismos Auténomos, o en su defecto, haber llegado a un acuerdo con las citadas entidades
para el pago aplazado o fraccionado, y otros.

= Declara no percibir otra ayuda complementaria similar a ésta que solicita.

= Conoce y acepta las normas de esta convocatoria, declara que son ciertos los datos anteriores, y solicita
le sea concedida la ayuda correspondiente.

Pamplona, de de 2024

Firma del solicitante



