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D/Dña. ________________________________________________________________ 

con D.N.I. nº __________________y domicilio en ______________________________ 

calle_________________________________________________ Código Postal______ 

Teléfono__________________ Teléfono móvil_________________ E-mail__________ 

Matriculado en:__________________________________________________________ 

 

DECLARO QUE: 

El Título de Familia Numerosa del cual formo parte como miembro de la unidad 
familiar, se encontraba en vigor en fecha 1 de enero de 2015, y cumplo las condiciones 
previstas en el en el art. 3 de la Ley 40/2003, para que se reconozca y mantenga el derecho a 
ostentar la condición de familia numerosa. 

 

Y para que así conste a los efectos de obtener los beneficios correspondientes a la  
condición de Familia Numerosa, firmo la presente declaración en Valencia, a ________ 

de __________________________de 201_____ 

 

 

 

Fdo. 
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