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D.G.CENTROS Y PERSONAL DOCENTE


SERVICIO CENTROS PRIVADOS CONCERTADOS Y CENTROS PRIVADOS
	DEVOLUCIÓN DE LOS IMPORTES DEJADOS DE ABONAR EN DICIEMBRE DE 2012 .

(En cumplimiento del Decreto Ley 6/2015)

	CÓDIGO PAGADOR: 
	CENTRO:

	LOCALIDAD:

	PERSONA INTERESADA:

	Apellidos:


	Nombre:
	D.N.I:

	DATOS BANCARIOS (Se deberá adjuntar documento justificativo):

	I.B.A.N: 

	EXPOSICIÓN:
Que me encontraba de alta en diciembre de 2012 en nómina de pago delegado y que en la actualidad no me encuentro en activo en el mismo o en ningún centro concertado.

 

	SOLICITUD:
Solicito el abono de la cuantía correspondiente a las diferencias de homologación retributiva correspondientes a diciembre de 2012.

	ORGANO AL CUAL SE DIRIGE LA SOLICITUD:

	Servicio de Centros Privados Concertados y Centros Privados.

	Avda.Campanar, 32 
	VALENCIA

	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

	Fotocopia de la cuenta bancaria, certificación bancaria conteniendo el código IBAN, para el caso de cuentas electrónicas el impreso proporcionado por la entidad para el cambio de cuentas.



	________________,     , de___________de____

Firma:


