
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS DE LA 
UNIDAD FAMILIAR PARA SER BENEFICIARIO DE 

AYUDA PARA ADQUISICION DE LIBROS O MATERIAL 
DIDACTICO  

COD. EXP: ED-SAL 
 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

Como padre/madre del alumno/a: 
      

  

 
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 
Que los ingresos anuales de la unidad familiar en el año        fueron de                              Euros anuales. 
 

 

Calahorra, a  

EL SOLICITANTE, 

 
  

https://sede.calahorra.es/lopd�
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