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Anexo I: Solicitude de preinscricion

Preinscricion da actividade: Neda Concilia, 2026
Plan Corresponsables en Galicia*

*Cofinanciada pola Conselleria de Politica Social e Igualdade e polo Ministerio de Igualdade

Datos da persoa responsable da/o menor

Nome e apelidos

DNI

Enderezo

CPl/Localidade

Teléfono mobil

Correo electrdénico

Datos da/o menor

Nome e apelidos

DNI

Data de nacemento

Escolarizado curso 2025/2026

DECLARA:

I. Que desexo inscribir ao menor na actividade Neda Concilia, 2026.
II. Que acepto as Bases publicadas desta actividade
III. Que dou o meu consentimento expreso a consultar os nosos datos no Padrén municipal

IV. Que segundo as mifias condicidns persoais sinalo as seguintes criterios ou prioridades
(pbdese marcar mais dunha opcidn)

O Participante empadroado no Concello de Neda (autorizacién expresa & consulta no Padrén de habitantes)
O Familia monoparental
O Mulleres vitimas de violencia de xénero e doutras formas de violencia contra as mulleres
0 Familia en situacion de emerxencia social derivada de Servizos Sociais e mulleres vitimas de
violencia de xénero
Persoas con discapacidade
O Persoas en risco de exclusion social
O Persoas solicitantes de asilo internacional ou con estatuto de refuxiado/a
0 Unidades familiares nas cales existan outras responsabilidades relacionadas cos coidados de
familiares ou persoas dependentes ao seu cargo. (Tal circunstancia acreditarase documentalmente)
O Familia monoparental
O | Nai traballadora | O | Pai traballador
O Familia con proxenitores e/ou titores traballadores
O | Nai traballadora | O | Pai traballador | O | Ambolos dous

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

I. Todas as presinscricions deberad ir acompafiadas, cando menos, do padrén municipal e dos datos
econdmicos

(no suposto de non autorizar a consulta no padrén municipal de habitantes ou ser doutro Concello, do
IRPF de todas as persoas da unidade familiar)

II. Documentacion acreditativa dos criterios ou prioridades preferentes
(Certificados e/ou documentacién acreditativa dos criterios ou prioridades que se aleguen)

Polo exposto, SOLICITO:
Que admitan ao menor no programa Neda Concilia, 2026

Sinatura:

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Neda

Mediante o Cddigo de verificacion (CVD) impreso no lateral esquerdo deste documento, pode Vde. verificar a integridade autenticidade do mesmo na

sede electrénica municipal: https://sede.neda.gal
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