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VALENC| ANA o varpes | SOLICITUD DE MODIFICACION DE INSCRIPCION/ ACREDITACION
\\\ dOcupacid i Formaci EN EL REGISTRO DE CENTROS Y ENTIDADES DE FPE
A \ DADES DE L’ENTITAT SOL-LICITANT / DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAO SOCIAL/ RAZON SOCIAL NIF
ADREGA SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL TELEFON / TELEFONO
LOCALITAT / LOCALIDAD C.P. PROVINCIA / PROVINCIA
ADRECA A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DOMICIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES LOCALITAT / LOCALIDAD C.P. PROVINCIA/ PROVINCIA

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE

B ‘ DADES DEL LLOC D’IMPARTICIO / DATOS DEL LUGAR DE IMPARTICION

DENOMINACIO / DENOMINACION

ADRECA / DOMICILIO LOCALITAT /LOCALIDAD C.P. PROVINCIA / PROVINCIA

CENS PROVINCIAL EN CAS D’ESTAR INSCRIT O ACREDITAT / CENSO PROVINCIAL EN CASO DE ESTAR INSCRITO O ACREDITADO

C ‘ LLISTA D’ESPECIALITATS FORMATIVES / RELACION DE ESPECIALIDADES FORMATIVAS

NUM.ORDRE CobDI DENOMINACIO DE L'ESPECIALITAT NRE. ALUMNES PER AULA | NRE. TOTAL D’HORES
N° DE ORDEN CcODIGO DENOMINACION DE LA ESPECIALIDAD N°ALUMNOS/AS POR AULA | N° TOTAL DE HORAS

‘ DOCUMENTACIO APORTADA /| DOCUMENTACION APORTADA

Document que acredite la propietat, 'arrendament o el dret d’Us de I'immoble, les instal-lacions, els tallers o els camps de practica del centre o entitat formativa, propis o aliens.
Documento que acredite la propiedad, arrendamiento o derecho de uso del inmueble, instalaciones, talleres o campos de practica, propios o ajenos.

Planols firmats per personal técnic col-legiat competent en la matéria, de tots els espais i instal-lacions propis o aliens, en escala 1:50 i 1:100 i en format A3.
Planos firmados por personal técnico colegiado competente en la materia, de todos los espacios e instalaciones, propios o ajenos, en escala 1:50 y 1:100 y en formato A3.

[ | Escriptura de constitucio, estatuts del sol-licitant i targeta d’identificacio fiscal. / Escritura de constitucion, estatutos del solicitante y tarjeta de identificacion fiscal.

Poder que acredite la representacié del firmant de la sol-licitud. / Poder que acredite la representacién del firmante de la solicitud.

Llicencia municipal d’obertura, declaracié responsable, comunicacié prévia, titol habilitant o certificat del personal técnic col-legiat competent corresponent exigible segons
— normativa aplicable, de les instal-lacions propies o alienes. / Licencia municipal de apertura, declaracion responsable, comunicacioén previa, titulo habilitante o certificado del
personal técnico colegiado competente correspondiente exigible seguin normativa aplicable, de las instalaciones propias o ajenas.

[ | Memoria del centre o entitat de formacié i de les espcialitats formatives que se sol-liciten. / Memoria del centro o entidad de formacion y de las especialidades que se solicitan.

Altres. Especifiqueu / Otros. Especificar

E AUTORITZACIO CONSULTA DE DADES PERSONALS / AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS PERSONALES

D'acord amb el que disposa l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel que s'establixen mesures de simplificaci6 i de reduccié de carregues administratives en els
procediments gestionats per I'administracié de la Generalitat i el seu sector public (DOCV num. 6.376 de 14.10.2010), done la meua autoritzacié perqué I'administracié obtinga la
comprovacio directa de les dades d'identitat. Si el sol-licitant denega este consentiment, haura de marcar la casella que es mostra a continuacié i aportar una copia del DNI.

Denegue expressament I'autoritzacio

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 165/2010. de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen medidas de simplificacion y de reduccién de cargas
administrativas en los procedimientos gestionados por la administracion de la Generalitat y su sector publico (DOCV n° 6.376 de 14.10.2010), doy mi autorizacién para que la
administracién obtenga la comprobacion directa de los datos de identidad. Si el solicitante deniega este consentimiento, deberé marcar la casilla que se muestra a continuacig

aportar una copia del DNI. Deniego expresamente la autorizacion ﬁ

F SOL-LICITUD / SOLICITUD

Que després de la prévia tramitacié pertinent, se li concedisca la modificacié de la inscripcié/acreditacié del centre/entitat i de les especialitats fomatives indicades. Manifeste I'exactitud
de la informacié continguda en les memories.

Que después de la previa tramitacién pertinente, se le conceda la modificacién de la inscripcién/acreditacion del centro/entidad y de las especialidades formativas indicadas. Manifiesto
la exactitud de la informacion contenida en las memorias.

REGISTRE D'ENTRADA
d de REGISTRO DE ENTRADA

FIRMA:

Les dades de caracter personal continguts en el formulari podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per este érgan administratiu,
como a titular responsable del fitxer, en I'ls de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se
l'informa de la possibilitat de exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la
Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

Los datos de carécter personal contenidos en el formulario podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, | DATAENTRADA EN ORGAN COMPETENT
como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le | FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en
el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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