
Conservatori Professional de Música “Mestre Feliu”   SOL·LICITUD DE MATRÍCULA 
Ajuntament de Benicarló                   Curs acadèmic   2010/2011      _____________
Codi G.V. 12005386                                      Curso académico          

 
                      E  x  p  d  t  e.  _____________________ 

 
COGNOMS/Apellidos___________________________________________________________ TELF.:_____________________________

NOM/Nombre ______________________      DATA DE NAIXEMENT_______________  D.N.I._____________________________
                                                                                Fecha de nacimiento
LOCALITAT DE RESIDÈNCIA  __________________________________________________PROVINCIA________________________
 Localidad de residencia

ADREÇA FAMILIAR __________________________________________________________     NUM._________________________
Dirección familiar
 CLASSE DE MATRÍCULA   Ordinaria ___________         COGNONS I NOM DEL PARE
 familia nombrosa Familia N. 1ª cat. ______         Apellidos y nombre del padre

Família N. 2ª cat. ______         
(*)  _________ _____________________________________________________

                    COGNOMS I NOM DE LA MARE
 EMail____________________________________________         Apellidos y nombre de la madre

    
                                                                                                         __________________________________________________________________ 

                                                    SOL.LICITA MATRÍCULA DE LES SEGÜENTS ASSIGNATURES
                                                                                           P  L  A  D’ESTUDIS DE 2007 (L.O.E.)                       
     
                                                                                  R epeteix  curs/Repite curso? ___________
ENSENYAMENTS     ELEMENTALS                                                              ENSENYAMENTS  PROFESSIONALS
 Enseñanzas elementales                                                    Enseñanzas profesionales                                    
______________________________________________________________________________________________________________

C  u  r   s / Curso  ___________                                                                        C   u   r   s / Curso ___________          

ASSIGNATURES/Asignaturas:                                                                ASSIGNATURES/Asignaturas:                                     

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________
ASSIGNATURA PENDENT/Asignatura pendiente:                                ASSIGNATURA PENDENT/Asignatura pendiente:

_______________________________________________________________________________________________________________
ASSIGNATURA REVALIDADA                                                                       ASSIGNATURA REVALIDADA
Asignatura convalidada:                                                                                     Asignatura convalidada 

_______________________________________________________________________________________________________________
                                                        L’/La interessat/da  El/La interesado/a

         (*)  Omplir només quan l’alumne/a siga menor d’edat o no estiga emancipat.
(*) Rellenar en caso de que el alumno/a sea menor de edad o no esté emancipado.       
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MATRÍCULA

Als tributs de cobrament periòdic per rebut, aquesta autoliquidació produeix els efectes de notificació de 
l'alta al registre o padró, als efectes de l'article 102,3 de la LGT.

TERMINI PER A EFECTUAR L'INGRÉS:
La 1ª preinscripció s'ingressarà del 5 al 16  de juliol.
La 2ª preinscripció s'ingressarà durant el mes de  setembre.

IMPUGNACIÓ D'AUTOLIQUIDACIONS
Haurà  d'instar  l'esmena  de  l'autoliquidació,  mitjançant  una  sol.licitud  dirigida  a  l'alcalde,  en  el  termini 
comprés  entre  la  presentació  d'aquella  i  abans  d'haver  practicat  l'Administració  l'oportuna  liquidació 
definitiva o,  en  el  seu  defecte, d'haver  prescrit  tant el  dret de l'Administració per  a  determinar  el  deute 
tributari mitjançant l'oportuna liquidació com el dret a la devolució de l'ingrés indegut; tot açó de conformitat 
amb el que preveu l'art. 8 o la Disposició Adicional Tercera del Reial Decret 1163/90, de 21 de desembre.

             CURS ESCOLAR

TERMINI PER A EFECTUAR L'INGRÉS: El primer termini de pagament es carregarà el dia 30 d'octubre, el segon 
termini de pagament es carregarà el dia 1 de febrer. Si són inhàbils, el següent hàbil posterior.

Els padrons de rebuts estaran exposats al tauló d'anuncis del Conservatori durant el termini de 15 dies des de 
l'1 d'octubre per tal que es puguen presentar les reclamacions que es consideren.
Contra l'aplicació I efectivitat d'aquests tributs es podrà formular front l'Alcaldia, recurs de reposició a què es 
refereix l'art. 108 de la Llei 7/85, de 2 d'abril, previament al contenciós-administratiu en el termini d'un mes, a 
contar des de l'exposició pública dels mateixos, a tenor de l'art. 14 del R.D. Legislatiu 2/2004 de 5 de març.

Els obligats al pagament podrán domiciliar els seus deutes als comptes oberts a Entitats de Crèdit dels quals 
siguen titulars, o en el seu defecte s'aporte autorització del titular del compte. Qualsevol variació al núm. de 
compte implicarà omplir un full de manteniment de dades.

NUM.COMPTE BANCARI / Nº cta. bancaria    _________ / __________/_____/____________________________

TITULAR DEL COMPTE BANCARI :
Titular de la cuenta bancaria

SEGELL BANCARI AMB EL QUAL S'ACREDITA LA TITULARITAT DEL COMPTE
Sello bancario con el que se acredita la titularidad de la cuenta

SOL.LICITUD DE PAGAMENT / Solicitud de pago                 DOS TERMINIS / Dos plazos________ 


