
ANNEX I

MODEL DE SOL·LICITUD

DADES DEL SOL·LICITANT:

D/Dª   

amb  DNI    i  domicili  a  l'efecte  de  notificació  en  (carrer,  plaça,  etc.)

  de    i

telèfon  e-mail  en
la  meua  condició  de  representant  (únicament  sí  que  s'actua  en  representació)  de

    amb

C.I.F     i  núm.    d'inscripció en el Registre

 (Únicament quan siga procedent).

SOL·LICITE

L'ús  de  l'espai/s    situat  prioritàriament  en  el

Centre  Social  Comunitari   per  al  desenrotllament  de

l'ACTIVITAT.  

DADES DEL RESPONSABLE/S DURANT L'ACTIVITAT:

D/Dª  amb DNI  i

telèfon de contacte     e-mail  

D/Dª  amb DNI  i

telèfon de contacte     e-mail  

DATA/S I HORARIS SOL·LICITATS:

En cas d'activitats puntuals:

 Activitat: 

 / /202

 Des de   h.  fins a  h.
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En cas d'activitats periòdiques:

 Activitat: 

 Del / /202  al /  /202

 Des de  h. fins a  h.

 Els dies (marque l'opció corresponent):

 Dilluns  Dimarts  Dimecres  Dijous  Divendres  Dissabte

NOMBRE D'ASSISTENTS PREVISTOS:

         TOTAL

Xiquets/as: d'anys   a   anys.

Jóvens: d'anys   a  anys.

Adults 

Majors

ACTIVITAT TOTALMENT GRATUÏTA:

SI

NO

OBSERVACIONS:

Que, en cas necessari,  em compromet a l'emplenament del document de recepció i devolució de
l'equip/s sol·licitats.
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Que  conec  i  accepte  les  Normes  Reguladores  d'ús  per  a  la  cessió  d'espais  dels  centres  socials
comunitaris de la Regidoria de Benestar Social de l'Excm. Ajuntament d ´Alicant.

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE LA PERSONALITAT DEL SOL·LICITANT:

A)  Els  Organismes  Autònoms  i  les  Entitats  inscrites  en  el  Registre  Municipal  d'Entitats  o  altres
Administracions Públiques, no hauran d'acompanyar cap documentació.

B) Les Associacions o Fundacions:

- Fotocòpia del C.I.F.

- Fotocòpia dels seus estatuts.

- Document que acredite la representació del firmant per a tal acte.

C) Persona física:

- Fotocòpia del DNI

D) Persona jurídica

- Fotocòpia del C.I.F.

- Fotocòpia dels seus estatuts.

- Document que acredite la representació del firmant per a tal acte.

En el supòsit de no aportació de la documentació indicada, s'establix un termini de 10 dies a comptar
des del següent al de presentació de la sol·licitud per a la seua esmena, amb l'advertiment que sí així no ho
fera se li tindrà per desistit de la seua petició prèvia resolució que haurà de ser dictada en els termes previstos
en l'article 21 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques.

De conformitat amb el que es disposa en l'article en l'article 53 d) de la precitada Llei, quan la documentació indicada
haguera sigut prèviament aportada, s'indicarà tal circumstància, assenyalant l'expedient en el qual obra la mateixa.

A  Alacant a de   202  

Firmat  

EXCM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'EXCM. AJUNTAMENT D'ALACANT
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