
 

 

 
 
INSTÀNCIA GENERAL 
 
Mod. IGE/01 VAL 

  

 

DADES DEL SOL·LICITANT: 

DNI/N.I.F./N.I.E ./C.I.F.:_________________Nom o raó social: ______________________________________________ 

Primer cognom:_________________________________________Segon cognom:________________________________ 

Tipus via:______________________ Domicili: ____________________________________________________________ 

Número:____________Portal:_______________Escala:_______________Planta:____________Porta:______________

C.P.:_____________Municipi:_______________________________Província:___________________________________

Correu electrònic:__________________________________________Telèfon(s):________________________________ 

DADES DEL REPRESENTANT: 

DNI/N.I.F./N.I.E ./C.I.F.:_________________Nom o raó social: ______________________________________________ 

Primer cognom:_________________________________________Segon cognom:________________________________ 

Tipus via:______________________ Domicili: ____________________________________________________________ 

Número:____________Portal:_______________Escala:_______________Planta:____________Porta:______________

C.P.:_____________Municipi:_______________________________Província:___________________________________

Correu electrònic:__________________________________________Telèfon(s):________________________________ 

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

EXPOSA (pot utilitzar fulls Anexos): 

 

 

 

SOL.LICITA (pot utilitzar fulls Anexos): 

 

 

 

 

 
DOCUMENTS QUE S’ACOMPANYEN (pot utilitzar fulls Anexos): 
 
 
 
 
 

Alacant, a ……………de ………………………………de 20…………. 
 
 
Sr. President/Sra. Presidenta del Patronato Municipal de la Vivienda.     Signatura. 
 
 
 
 
 
Informació bàsica sobre protecció de dades 
Responsable: PATRONATO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA DE ALICANTE 

DPO: dpo.patronato.vivienda@alicante.es 
Finalitats: La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sol.licitut/instància manifestada en el present document, dins del procediment 
administratiu corresponent. 

Legitimació: Consentiment de l'interessat. 

Destinataris: No se cediran dades a tercers, excepte obligació legal o autorització. 

Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades; i altres explicats en la informació addicional. 

Info addicional: Dirigir-se a la la direcció de la Plaça de la Santísima Faç nº 5 03002 Alacant. 
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