SOL:-LICITUD AJUDA A LA NATALITAT

Av. Constitucié 6 »
$3|1 Ogs)éié(:)ggo%macant) « Ajuntament de

el.:
Fax: 965612115 Xlxona Is
CIF: P0308300C
www.Xxixona.es

Persona sol-licitant
NIF/NIE/Passaport Cognoms i nom

Persona representant
NIF/NIE/Passaport Cognoms i nom

Mitjans i domicili de notificacio

Tipus de via Via Num. |Lletra |BI. Ptal. Esc. Pis Pta.
Vil
CP Municipi Provincia Teléfon Fax Adrega electronica

Sol-licite que totes les notificacions o comunicacions d'aquest expedient es realitzen per mitjans telematics, amb avis
|:| de disponibilitat en I'adreca de correu electronic seguent:

Que d'acord amb les BASES REGULADORES DE LES AJUDES PER AL FOMENT DE LA NATALITAT | LEMPADRONAMENT EN EL
MUNICIPI DE XIXONA, per a I'anualitat en curs, faig constar que el dia de de han
nascut (o han estat adoptats) els infants seguents:

1.
2.
3.

Que s'abonen les ajudes establides per cadascun dels infants en les bases de la convocatoria. A tal fi acompanye la documentacio seguent
(marque el que procedisca):
NIF/NIE/Passaport.

Certificacio literal de la inscripcié de naixement o adopcié en el Registre Civil o fotocopia del llibre de familia.

Acte judicial o resolucié administrativa constitutiva o reconeguda d'adopcié.

Acord dels adoptants, si escau.

Certificacio en extracte de la inscripcio de defuncio de la mare en el Registre Civil, si escau.

Comunicacio del naixement o adopcio de fills presentada davant I'6rgan competent de I'Administracio Estatal o resolucid favorable
d'aquest.

Manteniment de les dades bancaries on es desitja percebre I'ajuda i la titularitat de la qual corresponga al beneficiari.

Declaraci6 responsable de no deutor.

N O B M

Autoritzacio per a la consulta de dades d'altres administracions publiques

NO autoritze expressament a I'Ajuntament de Xixona perqué, conforme al que disposa l'art. 6 de la Llei organica de Proteccié de Dades

I:l Personals 3/2018, de 5 de desembre, puga utilitzar les dades personals que consten en el seu poder a I'efecte de verificar el compliment dels
requisits d'estar al corrent del pagament amb la hisenda municiBaI. Igualment, NO autoritze expressament a I'Ajuntament de Xixona, a
I'empara de |'anterior normativa, a sol-licitar a I'Agéncia Tributaria (D.A. 4t de la Llei 40/1998) i a la Tresoreria General de la Seguretat Social
les dades necessaries per a verificar el compliment de les meues obligacions respecte a aquests organismes.

Documents adjunts / Observacions Xixona,

Firma

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS-LIei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals. El responsable del tractament de les dades personals és
I'Ajuntament de Xixona, amb CIF P0308300C i domicili en av. Constitucid, 6, 03100 (Xixona). La finalitat per a la qual aquestes dades seran tractades és gestionar I'objecte de la sol-licitud. La legitimacio per a realitzar aquest
tractament esta basada en I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament i al compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament. Drets: accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié:
del tractament, portabilitat i, si escau, retirada del consentiment prestat. La manera d'exercir aquests drets i la informacié addicional sobre tractaments de dades personals s'indica en la informacié addicional, disponible en la web
http://www.xixona.es/es-es/home/politicaprivacidad
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Aquest model esta disponible en les oficines generals de I'Ajuntament i en la pagina web de I'Ajuntament (www.xixona.es/
oficina Virtual/Tramits) en format autoemplenable.

PERSONA SOL-LICITANT. Haura de consignar les seues dades personals.

PERSONA REPRESENTANT. En el cas que actue per mitja de representant, haura de consignar les dades d'aquest. A més,
en els casos previstos en l'art. 5 de la Llei 39/2015, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques,
haura d'adjuntar els documents que acrediten la representacié conferida.

MITJANS | DOMICILI DE NOTIFICACIO.

En el cas que el sol-licitant siga una perona fisica i preferisca que les notificacions o comunicacions es realitzen per mitjans
exclusivament telematics haura de marcar la casella. L'avis de notificacié es fara en la direccioé de correu electronic que s'ha
consignat i l'interessat la podra arreplegar en la seu electronica de I'Ajuntament (https://sede.xixona.es), a tal fi haura de

disposar de certificat digital.

En el cas que no se sol-licite la notificacid o comunicacié per mitjans telematics, aquesta es realitzara mitjangant un
enviament per correu postal al domicili que es consigne en aquest apartat.

Durant la tramitacié de I'expedient, les persones fisiques podran sol-licitar en tot moment el canvi de mitja de notificacié en
qualsevol sentit.

EXPOSICIO. En aquest apartat haura de fer constar la data de naixement o adopcié, aixi com relacionar els infants.

SOL-LICITUD. En aquest espai s'haura d'indicar els documents aportats marcant la casella corresponent. Els punts 3 i 4
només es marcaran en cas d'adopcio.

FIRMA. El present escrit haura de ser subscrit per l'interessat o, si escau, pel seu representant, i haura d'indicar el lloc i la

data en qué es presenta. Si s'aporta documentacié adjunta diferent a la sol-licitada en el punt anterior, haura de relacionar-la
de manera numerada en aquest apartat.
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