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AJUNTAMENT DE ‘
SANTA PERPETUA ¢

DE MOGODA

AUTORITZACIO D’US O CANVI D'HORT PER A LA LLICENCIA D’US PRIVATIU

DEL DOMINI Pl’J,BLIC SOBRE ELS 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 Telefon mobil Telefon 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 cognoms 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 seglent formulari)

] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta comunicacié

ALTRES DADES

Nom i cognoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

TIPUS DE SOL-LICITUD

[] Autoritzacié

1 Canvid’hort del nimero al

DOCUMENTACIO QUE S’APORTA

[ ] DNI, NIF o NIE de la persona sol-licitant

En cas d’actuar com a representant:
[ Acreditacié d’aquesta condicid i dels poders que té reconeguts en el moment de la
presentacio

1 DNI, NIF o NIE de la persona representant

[] Informe de Serveis Socials, en aquells casos que es cregui oportu
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AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA ¢

DE MOGODA

INGRES A L’ASSOCIACIO D'HORTOLANS

En cas que se m’autoritzi la llicencia d’Us privatiu del domini public sobre un hort de titularitat
municipal de La Plana del Moli, passaré a formar part de I'Associacié d’hortolans de la Plana del
Moli i em comprometo a:

e Abonar la quota de soci anual
e Complir la normativa i pautes de convivéncia que la regulen
A tal efecte, autoritzo a I’Ajuntament a cedir les meves dades personals a I’Associacid.

DECLARO RESPONSABLEMENT

¢ Que compleixo els requisits establerts a I'Article 7 del Reglament regulador de I'autoritzacié i
régim d’us dels horts de titularitat municipal de la Plana del Moli. (BOPB 06/02/2026):

a) Tenir més de divuit anys i atenent a la funcid social dels horts estar empadronat al
municipi de Santa Perpétua de Mogoda.

b) No disposar a Catalunya de qualsevol altre terreny de conreu per qualsevol titol.

c) No tenir horts adjudicats altres membres de la seva unitat familiar que convisquin al
mateix domicili que el sol-licitant.

¢ Que he llegit el Reglament regulador de I'autoritzacié i régim d’Us dels horts de la Plana del
Moli i, en cas de que se m’autoritzi la llicencia d’Us privatiu del domini public sobre un hort
de titularitat municipal de La Plana del Moli, em comprometo al compliment respecte al
correcte Us i a les pautes de convivéncia, aixi com a la resta d’aspectes que s’hi regulen.

, de/d’ de 20___

Signatura,

He estat informat/da i accepto la informacioé 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 informacio 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


https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
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