
ATORGAMENT DE REPRESENTACIÓ.

Sr./Sra.                                                                                           amb DNI núm.                                

amb domicili fiscal al carrer/av./etc.                                                                

província de                                   a                                 codi   postal

telèfon                                 correu electrònic                                                                                        

ATORGA LA SEUA REPRESENTACIÓ a 

Sr./Sra.                                                                                           amb DNI núm.                                

amb domicili fiscal al carrer/av./etc.                                                                

província de                                   a                                 codi postal

telèfon                                 correu electrònic                                                                                        

perquè actue davant l'Ajuntament d'Alacant, en el procediment de sol·licitud de 

  Transmissió inter vius   Extensió del domini de la titularitat  Reversió o renúncia del dret funerari

      Transmissió mortis causa   Ampliació del dret funerari

En relació amb aquest procediment, podrà exercitar les següents facultats: facilitar la pràctica de quantes
actuacions siguen necessàries per a la instrucció de l'expedient, aportar quantes dades i documents se
sol·liciten o s'interessen, rebre tot tipus de comunicacions, formular peticions i sol·licituds, presentar
escrits i al·legacions, manifestar la seua decisió de no efectuar al·legacions ni aportar nous documents en
el corresponent tràmit d'audiència o renunciar a altres drets, subscriure diligències i altres documents que
puga estendre l'òrgan competent i, en general, realitzar quantes actuacions corresponguen al representat
en el curs d'aquest procediment.

ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ.

Amb  la  signatura  del  present  escrit  el  representant  accepta  la  representació  conferida  i  respon  de
l'autenticitat de la signatura de l'atorgant així com de la còpia del DNI d’aquest que acompanya aquest
document.

    Alacant,                de              de 2023      Alacant,                      de                    de  2023

L'ATORGANT,

          Signat: 

EL REPRESENTANT,

    Signat:  

"D'acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (BOE, núm. 294, de 6 de desembre de 2018), l'informem
que les seues dades personals seran objecte de tractament, sota la responsabilitat de l'Ajuntament d'Alacant, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a
la seua sol·licitud. Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuïdes a l'Ajuntament per la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases del règim local, i per
la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, i no se cediran a tercers, excepte obligació legal de cessió a altres
organismes. Mitjançant instància dirigida a l'Ajuntament d'Alacant, podrà vosté exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió i portabilitat de les dades i limitació o
oposició  al  seu  tractament.  Informació  addicional:  pot  consultar  la  informació  addicional  i  detallada  sobre  protecció  de  dades  en  la  nostra  pàgina  web:

http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos." 

http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
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