
D'acord amb la Legislació de Protecció de Dades, Reglament (UE) 20161679, de 27 d'abril de 2016, 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  

Es done curs al procediment de Dependència sol·licitat

·4.- SOL·LICITA

3.- EXPOSA

2.- DADES DEL / DE LA REPRESENTAN

DNI, NIF, NIE, CIF:           Nom o raó social: 

Primer cognom:     Segon cognom: 

Tipus via:    Domicili: 

    Número:   Portal:    Escala:   Planta:   Porta:   C.P.:       Municipi:            

    Província:                                   Data de naixement: 

    Correu electrònic:           Telèfon(s): /   

DNI, NIF, NIE, CIF:           Nom o raó social: 

Primer cognom:     Segon cognom: 

Tipus via:    Domicili: 

    Número:   Portal:    Escala:   Planta:   Porta:   C.P.:       Municipi:            

    Província:                                   Data de naixement: 

    Correu electrònic:           Telèfon(s): /   

           

A   a  de  de 20

Firma

Excm./Excma. Sr./Sra. Alcalde/Alcaldessa de l´Ajuntament d'Alacant.

  Que s'adjunta documentació relativa a l'Expedient de Dependència: 

Sol·licitud inicial de reconeixement de la Situació de Dependència i del dret a les prestacions del Sistema

Sol·licitud de trasllat de l'Expedient a una altra Comunitat Autònoma

Sol·licitud de Revisió de Grau de Dependència

Sol·licitud de Noves preferències

Resposta a requeriment de documentació de l'Expedient número

Aportació de documentació complementària de l'Expedient número

Un altre motiu: 

1.- DADES DEL / DE LA SOL·LICITANT

INSTÀNCIA EXPEDIENT DE 
DEPENDÈNCIA

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