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DECLARACIÓN RESPONSABLE  PARA SOLICITUD DE  
TRANSPORTE ESCOLAR 

 
 

Padre/madre o tutor legal 

Nombre y Apellidos          
  
                                                       

D.N.I. 

Domicilio de empadronamiento 
 
 

Alumno/a 

Nombre y Apellidos          
 
 

 
 
A efectos de realizar la solicitud que se acompaña para el uso del transporte escolar,  
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 
- Que no se han visto alterados los datos de empadronamiento, de conformidad con lo previsto en el artículo 
69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones 
públicas.  
 
Asimismo quedo enterado/a de que la inexactitud o falsedad de cualquiera de estos datos dará lugar a la 
pérdida de la gratuidad en el transporte escolar durante el resto del curso, el abono del coste del transporte 
utilizado gratuitamente de forma indebida y a las responsabilidades de cualquier orden que puedan derivarse. 
 
 
 
                                                                                                  En Noreña, a ____ de _________  de  20__         
 
                                                                                                                            SOLICITANTE, 
                                                                                                                                   (firma) 


