
 

DESISTIMENT DE L’AUTORITZACIÓ D’ÚS DELS HORTS DE TITULARITAT 
MUNICIPAL DE LA PLANA DEL MOLÍ 

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA  

Nom i cognoms / Raó Social 
      

DNI / NIF /NIE/ Passaport 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 

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 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 

ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 

☐   Les de la Sol·licitant ☐   Les de la Representant ☐   Altres (Omplir el següent formulari) 

  Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta comunicació  

ALTRES DADES 
 

Nom i cognoms 
      

DNI / Passaport 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 

 
 
EXPOSO 
 
Que en el seu dia vaig sol·licitar autorització per a l’ús privatiu d’un hort de titularitat municipal   
de la Plana del Molí, d’acord amb la normativa que ho regula. 
 
Que em va ser adjudicat l’hort núm.       
 
Que per la present vull manifestar la voluntat de desistir de la meva sol·licitud. 
 
I és per això que, 
 
 
SOL·LICITO 
 
Es tingui per desistida la meva sol·licitud i es realitzi el retorn de la garantia prestada en el moment 
de l’autorització. 
 
 
 
 



 

 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’APORTA   
 

   Fotocòpia del DNI, NIF o NIE de la persona sol·licitant 
 
En cas d’actuar com a representant: 
 

  Acreditació d’aquesta condició i dels poders que té reconeguts en el moment de la  
presentació 

  Fotocòpia del DNI, NIF o NIE de la persona representant 
 
 

   Document acreditatiu del compte corrent on consti el nom del titular, per realitzar el retorn del 
dipòsit de garantia (certificat de titularitat, fotocòpia de la cartilla...) 
 
 
 
 
__________________________________,  ______ de/d’ ____________________  de 20___ 

Signatura, 

 

 

 

 
D'acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones f ísiques en quant al tractament de dades personals i la lliure circulació d’aquestes dades(RGPD), li 
informem que les dades de caràcter personal sol·licitades s’inclouran al f itxer del gestor d’expedients, creat per 
l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda i amb la f inalitat de gestionar la vostra sol·licitud. Podeu accedir a 
les vostres dades, sol·licitar-ne la rectif icació o supressió, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, 
enviant la vostra sol·licitud a l’of icina d’atenció ciutadana, P l. Vila num.6  i a través de la seu electrònica 
www.seu.staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de 
Protecció de Dades. 

IL·LM. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA 
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