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Provincia de S/C de Tenerife 

 

Ayuntamiento 

de 

P U N T A G O R D A 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERCEPCIÓN DE SERVICIOS GRATUITOS O 

AYUDAS 

ESCUELA INFANTIL 

MERCEDES SÁNCHEZ CABRERA 

 

 

D/Dª___________________ con DNI/NIE/PASAPORTE _____________ con domicilio en 

________________. 

 

D/Dª___________________ con DNI/NIE/PASAPORTE _____________ con domicilio en 

________________. 

 

En condición de _________ del menor___________________________________________.  

 

 

DECLARA/N RESPONSABLEMENTE 

 

Primero.- Que SI/NO (tachar lo que no proceda) han recibido de forma gratuita servicios  

Segundo.- En caso de haberlos recibido, especificar cuáles: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Tercero.- Qué SI/NO (tachar lo que no proceda) han recibido ayudas. 

Cuarto.- En caso de haberlas recibido, especificar cuáles y por qué cuantía: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Y en prueba de conformidad con lo declarado, firma/n el presente documento en 

________________________ a ___________ de ______________________ de 20__ 

 

 


