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ANEXO I-B. CENTROS CONCERTADOS. 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LOS PREMIOS A LAS BUENAS PRÁCTICAS EDUCATIVAS. 

D./Dª______________________________________________, como director/a del centro educativo concertado 

______________________________________________________________ de la localidad de 

______________________________________________Provincia ________________ con NIF _______________________ 

Email:__________________________________

SOLICITA: 

Participar en la convocatoria de los Premios a las buenas prácticas educativas, según Resolución de … de ………. de 2024 de 

la Secretaría General de Educación y Formación Profesional 

 Modalidad  A 

 Modalidad  B 

 Modalidad  C 

Con el proyecto titulado: 
_______________________________________________________________________________________________ 

2. DECLARACIÓN RESPONSABLE

El centro solicitante, efectúa la presente solicitud al objeto de participar en los Premios a las buenas prácticas 
educativas de la actual convocatoria. Asimismo, 

    DECLARO responsablemente que las imágenes, sonidos y textos o cualquiera otros medios que se han 
utilizado en la elaboración del trabajo y que forman parte del producto final son originales y propios de este 
autor o grupo o, en caso contrario, que cumplen con la normativa vigente sobre los derechos de autor. 

    AUTORIZO a la Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional para la publicación y difusión 
de los trabajos presentados. 

    ACEPTO las bases de esta convocatoria y queda enterado de que la inexactitud de todas las circunstancias 
declaradas dará lugar a la denegación o revocación del premio. 

    DECLARO, conforme a la ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalización y simplificación administrativa de 
Extremadura, en su art. 16, que: 

o Que no está incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de acuerdo
con el apartado 2 y 3 del artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la
Comunidad Autónoma de Extremadura.

o Que se halla al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN. AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA COMPROBACIÓN DE 
DATOS. 

Hacienda Estatal 

      Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal. 

      NO Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el cumplimiento 
de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.  

Seguridad Social 

      Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Seguridad Social. 

      NO Autorizo que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Seguridad Social, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el cumplimiento 
de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social.  
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Hacienda Autonómica 

      Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que el solicitante de la ayuda no tiene deudas con la Hacienda 
de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

      NO Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que el solicitante de la ayuda no tiene deudas con la 
Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el 
cumplimiento de las obligaciones tributarias Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura 

 

 

 

En   a  de  de 2024 

 

El /La Director/a 

Fdo.: _________________________________ 

 

SERVICIO DE COORDINACIÓN EDUCATIVA 

SECRETARÍA GENERAL DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

 AVDA. VALHONDO, S/N (MÓDULO 5, 4ª PLANTA) 06800 MÉRIDA  
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