Ajuntament @ de Girona

Sol-licitant

LS. Nomo

. . Doc. identificatiu:
] Sra. Ra6 social:

Representant

Nom: Doc. identificatiu:

Dades per a notificacions

Adrega electronica:
Teléfon mobil: Teléfon fix;

Titular de I'adreca:

Adrega (en cas de ser persona fisica):

Municipi: CP:
Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM: []si [ INo
Exposo (Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)
Demano
Girona, de/d’ de 20

Signatura,

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona.

Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitacio. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi.

Base legal: El tractament esta legitimat per la Llei municipal i de regim local de Catalunya (DL
2/2003, art. 66) i la Llei de procediment administratiu comU de les administracions publiques (L
39/2015, art. 28.1 i 66).

Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjancant sol-licitud presentada
al Registre General (placa del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electronica de I'Ajuntament de
Girona (https://seu.girona.cat). Més informacio a www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA
Ajuntament de Girona — PI. del Vi, 1 — 17004 Girona — Tel. (+34) 972 419 000 — www.girona.cat — CIF: P1708500B
Codi d'identificacio: L01170792



Ajuntamene Girona

Sol-licitud per a la substitucié del pagament del deute per treballs
en benefici de la comunitat

Persona interessada

Data de naixement:

Tipus de deutes

NUmeros de rebut:

Calendari

Dies Horari Nombre hores dia®

Treballs

Limitacions fisiques/psiquiques
per treballar:

Declaro

1. Que estic en una situacié de necessitat socioecondmica del seu nucli de convivéncia que no li
permet pagar el deute, per causes:

[ | Manca d’'ingressos

[ | Situacio perllongada d’atur

[ ] No superar I'index de renda de suficiéncia de Catalunya
[ | Altres situacions analogues

2. Que tinc la disponibilitat horaria per fer els treballs en benefici de la comunitat que exposo en
aquest document.

Autoritzo

[ 1 A comprovar les dades exposades.

[ | A comprovar i controlar la meva situacio financera.
Girona, de/d’ de 20

Signatura,

! Maxim 8 hores

MODEL 1487
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