	[image: ]




Delegación de Asistencia a Municipios y Emergencias
	
MODELO IV.- INSTANCIA  GENERAL
	
I



	[image: ]




Delegación de Asistencia a Municipios y Emergencias
	

               INSTANCIA  GENERAL
	
I




	[bookmark: _Hlk162804099][image: ]



[bookmark: _Hlk162804131]
Delegación de Asistencia a Municipios y Emergencias
	

  COMUNICACIÓN PREVIA
	
CP




	1. [bookmark: _Hlk163374486]INTERESADO

	N.I.F.

	Nombre y Apellidos o Razón Social


	Domicilio


	Código Postal

	Municipio

	Provincia


	Teléfono

	Teléfono móvil

	Correo electrónico


	2. REPRESENTANTE

	N.I.F.

	Nombre y Apellidos o Razón Social


	Domicilio


	Código Postal

	Municipio

	Provincia


	Teléfono

	Teléfono móvil

	Correo electrónico


	Asimismo, Autorizo a:                                                                                                                                          NIF o CIF                                     Para que actúe en mi nombre ante esta Administración, en lo referente al procedimiento arriba indicado, pudiendo: Presentar la solicitud, firmada por el interesado o su representante. Aportar documentación al expediente. Recibir notificaciones en soporte papel y/o recepcionar notificaciones electrónicas considerándose, a los efectos del artículo 41 de la Ley 39/2015, como notificación realizada al interesado.

		3. NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

	Si desea que el medio de notificación preferente sea mediante comparecencia en la sede electrónica de esta Administración, indique el correo electrónico y/o el número de teléfono móvil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido de la notificación:

	Correo electrónico 

	Teléfono móvil aviso SMS


	Nº de EXPEDIENTE INICIAL
( En caso de presentar documentación adicional)
	




4.  EXPONE

	






	4. 5. SOLICITA/ COMUNICA 

	












	


	6.  DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
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	LUGAR, FECHA Y FIRMA

	

……………………….,     ……..   de…………….. de …………………………..


FIRMA DEL SOLICITANTE








PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de La Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de                                                                                                                                       
Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitación de los expedientes administrativos de esta Administración pública y notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicación
                
Doy mi consentimiento al tratamiento de datos de carácter personal
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