
II EDICIÓN PREMIOS DE INVESTIGACIÓN 
“CIUDAD DE CALAHORRA” 

ANEXO I -FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

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: C. P.: Localidad: Provincia: 

e-mail: Teléfono: Teléfono Móvil: 

AUTORIZACIONES 

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de los datos tributarios y patrimoniales correspondientes.
Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Calahorra a la consulta y comprobación de los datos incluidos en el Documento Nacional 

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Calahorra a la consulta y comprobación de la homologación en el Registro Nacional de los 
títulos presentados como requisito de formación. 

En caso de no autorizar a que el órgano gestor obtenga directamente esta información en los términos indicados, se deberá aportar 
los documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que no existe causa de incompatibilidad alguna.  

Asimismo, APORTO REQUISITOS DE FORMACIÓN:  

• .. 

• .. 

• .. 

• La fecha límite de presentación de este formulario de solicitud, junto con la documentación pertinente explícita en las bases de la
convocatoria del premio es el día 15 de octubre de 2026. 

• La presentación de esta solicitud presupone el conocimiento y aceptación de las bases de los premios. El no cumplimiento de las
mismas supondrá la retirada de los premios concedidos. 

Calahorra, a        

EL SOLICITANTE, 

de Identidad presentado.
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