SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

MODEL DE REPRESENTACIO EN PROCEDIMENTS ADMINISTRATIUS

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL

Ayuntamiento de Alicante

ATORGAMENT DE LA REPRESENTACIO.

D./Sra. ‘ ‘ amb DNI Num. S amb domicili fiscal en (municipi
‘ ‘ Provincia ‘ ‘ en C/, Av., Pla(;a‘ ‘nﬁm.
L'Entitat (ra6 social) ‘ ‘ amb C.I.F. Nam. amb domicili fiscal en (municipi)
‘ ‘ Provincia ‘ ‘ en C/, Av., Plaza‘ ‘nﬁm.
ATORGA LA SEUA REPRESENTACIO a D./Sra. ‘ ‘ amb DNI Num.
amb domicili fiscal en (municipi) ‘ ‘ Provincia en C/, Av., Placa
‘ num. ‘perqué actue davant les dependéencies de la Regidoria de Benestar Social, de

I'Ajuntament d'Alacant, en el procediment de (1) ‘
sol-licitat per el/els representat/s.

En relaci6 amb este procediment podra exercitar les segiients facultats: facilitar la practica de quantes actuacions siguen
precises per a la instruccié de I'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 decisi6 de no efectuar
al-legacions ni aportar nous documents en el corresponent tramit d'audiéncia o renunciar a altres drets, subscriure diligeéncies i
altres documents que puga estendre 1'0rgan competent i, en general, realitzar quantes actuacions corresponguen als representat/s
en el curs d'este procediment.

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO.

Amb la firma del present escrit el representant accepta la representacié conferida i respon de l'autenticitat de la firma de
l'atorgant aixi com de la copia del DNI del mateix que acompanya a este document.

NORMATIVA APLICABLE.

Llei 39/2015, d'I d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques (article 5)

A | |de] de[ | A | |de] de|

L'ATORGANT EL REPRESENTANT

El text d'este document no podra ser modificat, sense perjui de la facultat dels interessats d'atorgar la seua representacio
en termes diferents, acreditant-la per qualsevol altre mitja valid en Dret.

(1) Indique's el procediment que es desitja seguir.
(2) DNI o document equivalent d'identificacié d'estrangers.
(3) Si l'atorgant és persona juridica també haura de figurar el segell de I'entitat.
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