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ANNEX 10
Declaració responsable  
 

DESTINACIÓ  
CODI DIR3  

 
DECLARANT 

Primer llinatge  Segon llinatge  

Nom  DNI/NIE  

Telèfon  

Domicili  

Municipi  Codi postal  

 
ALUMNE A QUI REPRESENTA 

Primer llinatge  Segon llinatge  

Nom  DNI/NIE  

 
DECLAR: 

Que, en el moment de formalitzar la sol·licitud, els únics ingressos de la unitat 

 o..... 

 
 
________________, a _____ d____________________ de 2021 
 

[rúbrica] 
 
  


