Rua Atalaia s/n. 15970
Porto do Son (A Corufia)

é concello CIF: P15072008
W Porto do Son

Fax: 981-767358

SOLICITUDE DE MATRICULA NA ESCOLA DE MUSICA MUNICIPAL

Curso escolar 2026/2027

DATOS DA NAI/ PAI/ TITOR LEGAL:

NOME E APELIDOS
DNI| |IDADE | IENDEREZO |

| CP |CONCELLO |
TELEFONO FIXO] IMOVIL |
CORREO ELECTRONICO| |

DATOS DO ALUMNG@:

NOME E APELIDOS ,_ |
DNI‘ IIDADE ENDEREZO__| |

| ICP[__ ]CONCELLO] |

AUTOLIQUIDACION DA TAXA

|:| Tarifa inscricion (s6 alumn@s nov@s). Risque cun X se ¢é a primeira vez que se matricula ---50,00 €
E Tarifa por curso académico:
-PAGO FRACCIONADO: Acepta pago fraccionado? Sl |:| NON |:|

Sinale 0 que corresponda:

Con pago NON fraccionado ----=-=-=====mmmmmmmm oo oo oo 120 €
Con pago fracCioNadO------=-======mmm e oo 40 €

(No caso de Pago fraccionado, o primeiro pago (40€) formalizase ho momento da inscricion e os outros dous
pagos (de 40€ cada un) pasarase o cobro nos meses de xaneiro e abril mediante domiciliacién bancaria na conta

asignada polo usuario ou representante legar do mesmo)

I:l Materias adicionais nas que se matricula:

-PAGO FRACCIONADO: Acepta pago fraccionado? Sl NON I:I

Sinale o que corresponda:

Con pago NON fraccionado - N° de materias adicionais X 75,00 € (por cada unha)

I:l Con pago fraccionado------------ N° de materiais adicionais X 25,00€

No caso de pago fraccionado, o primeiro pago seran 25€ no momento da inscricion e establecénse 2 cotas
restantes de 25,00€ cada unha cuxo cobro se pasaran nos meses de xaneiro e abril mediante domiciliacién
bancaria na conta asignada polo usuario ou representante do mesmo).

Todolos alumn@s deberan formalizar o pago (total ou 1° pago) antes do 1 de novembro.



Rua Atalaia s/n. 15970
Porto do Son (A Corufia)

} .:;. concello CIF: P1507200B
w2 Porto do Son

Fax: 981-767358

Marque cun X a/s disciplinas na/s que se matricula:

MARQUE | MATERIAS (SINALE O QUE CORRESPONDA)
PANDEIRETA E CANTO TRADICIONAL

GAITA

PERCUSION TRADICIONAL

GUITARRA || Porto do Son |:| Portosin

| PIANO |__|Porto do Son

| | LINGUAXE MUSICAL (Solfexo) | | Porto do Son

B ICACION QUE SOLICITA O ALUMN@ QUE REQUIREN COMPROBACION MUNICIPAL:
Solicita bonificacion do 50% da cota tributaria para segundos membros da unidade familiar e do 75%
para os terceiros e sucesivos membros da unidade familiar.

I:I Solicita bonificacion do 50 % por alumn@ que ten recofiecida a cualificacion profesional para a realizacion
de actuaciéns que organice o Concello de Porto do Son (membros B.M.T. Suevia, Grupo de Baile Andurifia). Os
profesores das escolas deberan emitir un informe motivado do profesorado no que establezan qué alumnos poden
distinguirse con esta cualificacion.

I:I Solicita bonificacion do 50 % para os usuarios empadroados en Porto do Son que acrediten unha
renda per capita da unidade familiar igual ou inferior ao IPREM mensual, para o que deberd presentar a
seguinte documentacion:

v" Fotocopia cotexada do DNI /NIE do solicitante

v' Fotocopia cotexada do libro de familia na que consten tédolos seus membros.

v' Fotocopia cotexada da Ultima declaracion da renda ou certificado de imputacion de rendas de

Facenda integrantes da unidade familiar.

v' Fotocopia cotexada doutros xustificantes de ingresos econémicos, no seu caso.
A solicitude podera presentarse coa inscricion e, neste caso, s6 se exisira o0 deposito previo do 50% da cota
tributaria. No caso de que a resolucién da solicitude fose denegatoria, aprobarase a liquidacién da taxa e
notificarase ao interesado para o pagamento do 50% restante

O ingreso efectuarase na conta bancaria N° ES24 2080 0312 4531 10000102 de ABANCA
indicando o NOME E APELIDOS DO ALUMN@, o DNI e no concepto TAXA ESCOLA DE MUSICA
MUNICIPAL COA MATERIA.

AUTORIZO (Risque se procede) : I:' Reportaxe fotografico e creacién dun grupo de
Whatsapp co profe para as novas da Escola.

A presente inscricion na Escola de Muasica Municipal xunto co xustificante de pagamento debera
entregarse no Rexistro Xeral do Concello de Porto do Son ou dende a Sede electronica htts://
portodoson.sedelectronica.gal/info.0

Asinado.
Alumn@ (maior de idade) ou Nai/Pai/Titor Legal do alumn@ (menor idade)

AUTORIZACION PARA DOMICILIACION BANCARIAEH

N° de conta:

Data e Sinatural:
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