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AYUNTAMIENTO DE LA
Villa de Rascafria-Oteruelo

ALEGACIONES AL EXPEDIENTE DE BAJA POR INSCRIPCION INDEBIDA

© DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LAS ALEGACIONES

DNI, NIF, NIE: _ _Nombre: _

Primer apellido: _Segundo apellido:

Tipo via: | Domicilio:

Numero: Portal: Escalera: _Planta: Puerta: _

CP.._ Municipio: Provincia: _ K
Correo electronico: Teléfono(s): A

Datos de la persona con propuesta de baja en Padrén (rellenar en caso de que sea distinta de quien realiza las
alegaciones)

DNI, NIF, NIE: _ _Nombre: _

Primer apellido: _Segundo apellido:

@ DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL EMPADRONAMIENTO

Este apartado sélo debera cumplimentarse cuando la persona que autoriza el empadronamiento no sea titular de la vivienda. La personz
que autoriza debera ser mayor de edad, estar empadronada en el domicilio en situacion de alta y no tener avisc de Baja por inscripcion
indebida o por caducidad en tramitacién.

DNI, NIF, NIE: _ _Nombre: _

Primer apellido: _Segundo apellido:

Tipo via:_ | Domicilio:

Numero: Portal: | Escalera: _Planta: Puerta: _

CP.:_ Municipio: Provincia: _ -
Correo electrénico: Teléfono(s): X2

Manifiesta que AUTORIZA a
a estar empadronada en su domicilio __
por residir en el mismo.

k) DO ACION APORTADA

- Fotocopia del documento de identidad de la persona que realiza las alegaciones.
- Fotocopia del documento de identidad de la persona que autoriza el empadronamiento (cuando proceda).
- Fotocopia del documento que acredite el uso de la vivienda:

Contrato o escritura d e compraventa otorgada durante el afio en curso (en los de fecha anterior debera
acompanarse de la ultima factura de telefonia fija, agua, electricidad o gas), o

- Contrato de arrendamiento en vigor, o ultima factura de compafia suministradora de telefonia fija, agua,
electricidad o gas o contrato de suministro del afio en curso.

- Otra (especificar): _

El/la abajo firmante, manifiesta gue la persona que se relaciona, reside en la actualidad en el domicilio que se indica y
solicita que nosea dada de baja en el mismo, lo que se pone en conocimiento del Ayuntamiento para que realice

las actuaciones que sean necesarias para llevar a cabo lo solicitado.

Conoce que declarar datos que no son verdaderos puede ser constitutivo de delito o falta y que de comprobarse por la
Policia Municipal o por cualquier otro medio que la persona indebidamente inscrita no reside en el domicilio, se continuara
el expediente hasta que sea dado de baja, momento en el cual dejara de estar empadronado en Madrid con la pérdida de
antigiiedad y demas consecuencias gue se deriven del no empadronamiento.

En. .a de | de 20

X - Firma el/la solicitante:
Firma el/la autorizante:

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Padrén Municipal de Habitantes”, responsabilidad del
Ayuntamiento de Rascafria, ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos. La finalidad del tratamiento es la gestién del Padron de
Habitantes. El tratamiento de datos queda legitimado por la obligacién de inscripcién establecida en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las
Bases del Régimen Local. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de
datos de caracter personal.

Para mas informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro o al correo dpd@rascafria.org
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