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AJUNTAMENT DE ‘
SANTA PERPETUA ¢

DE MOGODA

DESISTIMENT DE L'AUTORITZACI,(’) D'US DELS HORTS DE TITULARITAT
MUNICIPAL DE LA PLANA DEL MOLI

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom i cognoms / Rad Social

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adreca electronica

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (persona que presenta el present formulari, en cas de ser diferent de

la persona sol-licitant)

Nom i coghoms

DNI / NIF /NIE/ Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

O Les de la Sol-licitant O

Les de la Representant O Altres (Omplir el seguent formulari)

] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta comunicacié

ALTRES DADES

Nom i coghoms

DNI / Passaport

Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Telefon Adreca electronica
EXPOSO

1. Que, en el seu dia, vaig sol-licitar autoritzacié per a I'Us privatiu d’'un hort de titularitat
municipal de la Plana del Moli, d’acord amb la normativa que ho regula.

2. Que em va ser adjudicat I'hort nim.

3. Que manifesto la meva voluntat de desistir de I'esmentada autoritzacid i renunciar a I'Us de

la parcela.

Per tot aixo,

SOL-LICITO

Que se m’accepti el desistiment i es procedeixi a la devolucié del diposit de garantia dipositat en
favor de I’Ajuntament en el moment de I'autoritzacio.
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA ¢

DE MOGODA

DOCUMENTACIO QUE S’APORTA

] DNI, NIF o NIE de la persona sol-licitant
En cas d’actuar com a representant:

[] Acreditacié d’aquesta condicié i dels poders que té reconeguts en el moment de la
presentacio
] DNI, NIF o NIE de la persona representant

[1 Document acreditatiu del compte corrent on consti el nom del titular, per realitzar el retorn del
diposit de garantia en favor de I’Ajuntament (certificat de titularitat, fotocopia de la cartilla...)

, de/d’ de 20___

Signatura,

He estat informat/da i accepto la informacio sobre el tractament de dades personals. Les seves dades es tractaran
de conformitat al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD). Per a
meés informacié sobre el tractament de les vostres dades: https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-
dades.

IL-LM. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA
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