
 

Il.lm. Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament de Ripollet 

Sol·licitant  / Interessat 
 
Nom i Cognoms                                                            NIF/CIF  

Adreça                                          

Població                                                      Telèfon                                   Fax 

Telèfon mòbil                                              email 

Representat per                                                                                          NIF   

Adreça    

Exposició de fets i petició que es formula 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documents que s’aporten 
 
 
 
 
 
 
 
En aplicació de l'article 52 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (LOPS), els informo que estic assabentat que les dades que 
s’enregistren en aquest formulari s’inclouran en un fitxer automatitzat i s’utilitzaran amb l’objecte pel qual han estat recollides; i què puc fer ús del dret d’accés, rectificació o 
cancel·lació de les meves dades adreçant un escrit a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC) de l’Ajuntament de Ripollet, c/ Balmes 2, 08291 Ripollet, a l’atenció del responsable del 
fitxer 
Declaro: 

1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud. 
2. Que estic obligat/ada a comunicar a l’Ajuntament de Ripollet qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em 

sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent. 
3. Que autoritzo a l'Ajuntament de Ripollet a consultar a les corresponents administracions les dades necessàries per poder comprovar que es compleixen les 

condicions requerides a l'objecte d'aquesta sol·licitud 
4. Que autoritzo a l'ajuntament de Ripollet a utilitzar la via telemàtica, amb l'adreça consignada a l'encapçalament d'aquesta instància, per respondre la 

sol·licitud o per resoldre qualsevol consulta relacionada amb la mateixa. 

 
En cas de no autoritzar, marqueu la casella. 

 
Ripollet,                  Signatura 
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