
 

 

 
INSTANCIA GENERAL 
 
 
Mod. IGE/01 CAS 

  

 

Plza. Stma. Faz, 5 (03002) ALICANTE  Telfs. 965206364 – 965206329   patronato.vivienda@alicante.es  www.alicante.es 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F.:_______________Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido:_____________________________Segundo Apellido:________________________________________ 

Tipo vía:_____________________ Domicilio: ____________________________________________________________ 

Número:___________Portal:_____________Escalera:____________Planta:______________Puerta:_______________

C.P.:_____________  Municipio:_________________________________Provincia:_______________________________ 

Correo electrónico:________________________________________ Teléfono(s):________________________________ 

DATOS DEL REPRESENTANTE: 

D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F.:_______________Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido:_________________________________Segundo Apellido:_____________________________________ 

Tipo vía:____________________ Domicilio: _____________________________________________________________ 

Número:__________Portal:________________Escalera:______________Planta:___________Puerta:______________

C.P.:_____________Municipio:_________________________________Provincia:_______________________________

Correo electrónico:_________________________________________Teléfono(s):_______________________________ 

EXPONE (puede utilizar hojas Anexas): 

 

 

 

 

SOLICITA (puede utilizar hojas Anexas): 

 

 

 

 

 

 
DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN (puede utilizar hojas Anexas): 
 
 
 
 

 
 
 

Alicante, a ……………de ………………………………de 20…………. 

Sr. Presidente/Sra. Presidenta del Patronato Municipal de la Vivienda.       Firma. 
 

 

 

Información básica sobre protección de datos 
Responsable: PATRONATO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA DE ALICANTE 
DPO: dpo.patronato.vivienda@alicante.es 
Finalidades: La finalidad de tratamiento de los datos es gestionar la solicitud / instancia manifestada en el presente documento, dentro del 
procedimiento administrativo correspondiente. 
Legitimación: Consentimiento del interesado/a. 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal o autorización. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos; y otros explicados en la información adicional. 
Info adicional: Dirigirse a la la dirección de la Plaza de la Santísima Faz nº5 03002 Alicante. 
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