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Ayuntamiento de Vicar
Corsgin ded Posmiente
D/D*.
N.LF/N.LE. CON DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES EN
NUM.
LOCALIDAD C. POSTAL PROVINCIA
TELEFONO MOVIL FAX
CORREO ELECTRONICO

EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE

CON N.L.F./C.L.F.

EXPONE:

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:

COPIA DEL PERMISO DE RESIDENCIA Y TRABAJO

COPIA DE LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL VINCULO FAMILIAR

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR (NIE, PASAPORTE)

COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO SELLADO POR EL REGISTRO DE LA

PROPIEDAD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA O ESCRITURA PROPIA

O CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CON FECHA ACTUALIZADA, DONDE
CONSTEN 6 MESES DE INSCRIPCION EN EL PADRON MUNICIPAL.

O EN EL CASO DE REAGRUPACION  FAMILIAR, CERTIFICADO DE

EMPADRONAMIENTO CON FECHA ACTUALIZADA, DONDE CONSTEN 6 MESES DE

0o 0 0 o

INSCRIPCION EN EL DOMICILIO SOLICITADO.
O TASA PAGADA EN EL AYUNTAMIENTO DE VICAR

SOLICITA INFORME DE HABITABILIDAD, PARA:

U REAGRUPACION FAMILIAR
U RENOVACION DOCUMENTACION
U RESIDENCIA INICIAL

En Vicar, a fecha de la firma electronica.

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario
seran objeto de tratamiento en la actividad GESTION DE SERVICIOS SOCIALES responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE VICAR con la
finalidad de GESTION DE LOS DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES, BENEFICIARIAS O SUS REPRESENTANTES PARA EL
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS, PRESTACIONES Y PROGRAMAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL AMBITO
MUNICIPAL, en base a la legitimacién de OBLIGACION LEGAL. Mas informacién sobre Proteccion de Datos personales en este enlace, en el
apartado de privacidad de http://www.vicar.es o bien en la oficina de informacién o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los
Jerechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacion de su identidad.
Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad GESTION DE
SERVICIOS SOCIALES.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VICAR, ALMERIA
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