o
TARGETA APARCAMENT PROVISIONAL

Dades de la persona beneficiaria

Nom i cognoms / Rad Social DNI / NIF /NIE/
Passaport
Adreca Municipi
CP/Provincia Telefon Teléfon Adreca electronica
mobil
Dades de la persona representant (en cas d’haver-n’hi)
Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/
Passaport
Adreca Municipi
CP/Provincia Telefon Teléfon Adreca electronica
mobil

Adreca a efectes de comunicacio / notificacio

[] Persona Beneficiaria []Representant

Vull rebre notificacions electroniques referents a aquesta sol-licitud: Si [ NO []

Sol:licito La targeta d’aparcament provisional municipal en la modalitat:

[] Titular conductor [] Titular no conductor

Documentacio que cal aportar amb la sol-licitud

Dues fotografies tipus carnet de la persona interessada.

O

DNI, NIE, passaport.
Permis de conduir, en el cas que la persona sigui conductora.

]
]
[ Justificant de registre de la sol-licitud de reconeixement o revisié de la discapacitat.
]

Informe de salut que acrediti la mobilitat reduida.

Declaracions

¢ Declaro, sota la meva responsabilitat, que disposo de la representacié legal per actuar
en nom de la persona interessada en tot allo relacionat amb aquest expedient, si escau.

« Declaro, sota la meva responsabilitat, que son certes les dades consignades en aquesta
sol-licitud.

e Declaro, sota la meva responsabilitat, que la documentacié que s'adjunta és una copia
idéntica del document original.

¢ Declaro, sota la meva responsabilitat, que compleixo les condicions requerides per
accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud.

¢ Declaro que estic assabentat/da de I'obligacié de comunicar a I'administracié actuant
qualsevol variacié que pogués produir-se d’ara en endavant.

o Declaro que estic informat que aquesta sol-licitud va acompanyada de la taxa associada
a la expedicio de la targeta d’aparcament provisional que es recull a la Ordenanga
Fiscal de I'any en curs i em comprometo a aportar el justificant de pagament per poder

gaudir de la targeta.



Autoritzacions

El/la sota signant autoritza a I’Ajuntament de Santa Perpetua de Mogoda a la consulta de dades

necessaries per a la valoracié dels requisits d’accés als serveis sol:licitats, en aplicacié del que
disposa el punt 2. De l'article 28 de la llei 39/2015 de Procediment administratiu de les administracions:

Els interessats no estan obligats a aportar documents que hagi elaborat qualsevol Administracid,
independentment del fet que la presentacido dels documents esmentats tingui caracter preceptiu o
facultatiu en el procediment de que es tracti, sempre que l'interessat hagi expressat el seu consentiment
perque es consultin o sol-licitin. Es presumeix que la consulta o I'obtencid és autoritzada pels interessats
llevat que al procediment hi consti la seva oposicié expressa o que la llei especial aplicable requereixi un
consentiment exprés. Si vosté signa aquest document s’entén que dona el seu consentiment a la consulta
de dades, sin6 esta d'acord que I’Ajuntament faci aquesta consulta marqui el requadre segient:
| No autoritzo

| 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 més informacié sobre el tractament de les vostres

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

Signatura,

de/d’ de 20_

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


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