Ayuntamiento de
Pefiamellera Baja Solicitud de Caracter General

C/ Travesia de Panes n° 51 - www.aytopbpanes.es
985 414 008 - ayuntamiento@aytopbpanes.es

1. Datos solicitante. IMPORTANTE: Si Ud. esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electronica (1) (Art. 14.2 Ley
39/2015 de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y
comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través del registro electrénico (aytopbpanes.sede.e-ayuntamiento.es) En caso de que lo
presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara
como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

Nombre o Razdn social: ‘

Apellido 1: Apellido 2: NIF: ‘

2. Datos representante (en caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion). Si actia
en nombre de un obligado a relacionarse (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) debe
atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
| | |

NIF: ‘ ‘ Relacién con el solicitante: ‘

3. Notificaciones a sujetos obligados Las notificaciones por medios electrénicos se practicaran obligatoriamente y exclusivamente, mediante
comparecencia en la sede electrénica (aytopbpanes.sede.e-ayuntamiento.es)

Indique la direccion de correo electronico y el mévil en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva
notificacion electrénica. La falta de este aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar
periédicamente el Buzdn de Notificaciones en (aytopbpanes.sede.e-ayuntamiento.es).

NO Movil: ‘ ‘ Correo electrénico: ‘ ‘

3 Bis. Direccién postal a efectos de notificacion. SOLO PARA PERSONAS FISICAS (no obligadas a notificacion electrénica)

Calle: NO/KM: Piso: Puerta
| | [ ] L] [ ]

Poblacién: ‘ ‘ Provincia:‘ ‘ C.P.: ‘

|

Teléfono: Movil: FAX:
| | | | | |
|

Notificar por: D Correo postal D Medios electrénicos (Email para avisos)‘

4. Identificacion del expediente
Unidad destinataria (DIR 3):‘ L01330479 - Ayuntamiento de Pefiamellera Baja ‘ No Expediente: ‘

5. Descripcion de la Solicitud

6. Documentos Aportados

7. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo
28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley
especial aplicable requiera consentimiento expreso.

ME OPONGO a que el Ayuntamiento de Pefiamellera Baja realice consulta de los datos del solicitante/representante a la
Direccion General de Policia Nacional, TGSS, DGT u otros organismos publicos mediante servicios interoperables y aporta
fotocopia compulsada de su DNI/NIE y resto de documentos.

EN CASO DE QUE SE OPONGA DEBERA APORTAR EL DOCUMENTO O CERTIFICADO JUSTIFICATIVO
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La fotocopia del DNI/NIE es sustituida por los datos de identificacion que se consultan a través del servicio de Verificacion de la Identidad que
utiliza la plataforma de intermediacion que el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas pone a disposicion del resto de las
Administraciones Publicas para garantizar el derecho reconocido en los articulos 28.2 y 53.1.d) de la Ley 39/2015 de 1 de Octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal se le informa que los datos de caracter personal que se consultan,
previa autorizacion expresa del interesado, a través del Servicio de verificacion de datos de la identidad con la plataforma de intermediacion de la Administracion General del Estado, quedaran
registrados en el fichero de titularidad del Ayuntamiento de Pefiamellera Baja, cuya finalidad es el dato Unico de las personas fisicas o juridicas que se relacionan con la Administracién Municipal,
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (http://www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Pefiamellera
Baja y la direccién donde el interesado/a podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el mismo ¢/ Travesia de Panes 51 33570 Panes, Pefiamellera Baja
(Asturias).

En a [ ] de ] e [ ]
Firma del Firma del
Solicitante: Representante:

Al Ayuntamiento de Peiiamellera Baja

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se
hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
Puede presentar este escrito en:

. En la sede Electrdnica: Acceder a la sede aytopbpanes.sede.e-ayuntamiento.es operativa las 24 horas del dia.

. En las Oficinas del Ayuntamiento de Pefiamellera Baja (c/ Travesia de Panes 51 33570 Panes, Pefiamellera Baja - Asturias).

NOTA INFORMATIVA: En caso de estar obligado a relacionarse de manera electronica con la Administracion (1), la presentacion de
solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través de la sede electrdnica. En caso de que los
presente presencialmente, sera requerido por el Ayuntamiento de Pefnamellera Baja para que subsane a través de su presentacion electronica.
A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.
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