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G ANNEX 10
@) Declaraci6 responsable
I
B DESTINACIO
/ Copi DIR3
DECLARANT
Primer llinatge Segon llinatge
Nom DNI/NIE
Teléfon
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 Unics ingressos de la unitat
familiar que figura en la sol-licitud i per la qual s’ha autoritzat la Conselleria
d’Educacié i Formacié Professional a obtenir les dades fiscals son ..... o.....
, a d de 2021
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es



