
DATOS DEL SOLICITANTE

D./Dª. 

con DNI   y domicilio en 

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA QUE:

Cursando estudios de      en el Centro educativo

 sito en   ,

no dispongo de transporte escolar desde mi domicilio al centro referido compatible con mi horario lectivo.

FECHA Y FIRMA

Los abajo firmantes, conforme a la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones públicas y demás legislación 

vigente,  AUTORIZAN a  la  Diputación  Provincial  de  Palencia,  ,en  relación  con  la  ayuda  convocada a  solicitar  a  otras  Administraciones  la  

información necesaria relativa a la presente solicitud.

En a de de

FIRMA

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE PALENCIA

C/ Burgos, nº 1  ●  34001 ● PALENCIA ● P3400000J
Tel. 979 715 100  ●  Fax 979 715 134 ●  

www.diputaciondepalencia.es

JUVENTUD 

Ayudas a estudiantes para
transporte y residencia 

Curso escolar 2023-2024

Anexo A-III
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