
2. SOLICITUDE DE ACTIVIDADE

Solicito participar na actividade de                                                                                                              

do programa “Depo RúARTE”, que promove a Deputación de Pontevedra no Concello de                                             

Presentarase esta solicitude no rexistro do concello onde se desexe realizar a actividade
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“DEPO RÚARTE” 2016
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

Lugar e data:

..............................................................., ............. de .................................................. 20 ............. 

Asdo.: a/o solicitante

SERVIZO DE COHESIÓN SOCIAL E XUVENTUDE. Pazo provincial, avda. Montero Ríos, s/n, 36071 Pontevedra. Tel.: +34 986 804 100 / Fax: +34 886 211 201

cohesionsocialexuventude@depo.es · www.depo.es

1. DATOS PERSOAIS
Nome e apelidos: DNI:

Data de nacemento: Estudante:

                                                     si                            non
En situación de desemprego:           

                                                                         si                       non
Correo-e: Tel.1: Tel.2:

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Tipo de vía: Nome da vía: Núm.: Portal: Piso: Porta:

Provincia: Localidade: C. p.:

3. DECLARO QUE

•	 Todos os datos anteriormente expostos son certos
•	 Coñezo as bases e condicións do programa
•	 Coñezo  o material preciso que debo achegar para a execución da actividade escollida (ver 

catálogo)

4. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA

Copia do DNI

Xustificante de empadroamento

Autorización de participación no programa (só para menores de 18 anos)
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