
          CONFIRMACIÓ DE RESIDÈNCIA PER REPRESENTANT 

 
 
 
 

 

MANIFESTA: 
 

1. Que ostenta la representació de la persona a dalt referenciada per complimentar el present 
tràmit, en virtut de (**):............................................................................. (MARE/PARE/TUTOR...) 

2. Que la persona a la qual represento continua residint habitualment a Lliçà d'Amunt. 
 

       Lliçà d’Amunt,  a ...... de ................... de ...... 
 

 Signatura, 
 
 
 
 

AJUNTAMENT DE LLIÇÀ D’AMUNT 

Nota legal 
Us informem que les dades personals facilitades en aquest formulari seran tractades per l’Ajuntament de Lliçà d’Amunt 
amb la finalitat d’atendre la vostra solꞏlicitud, amb el vostre consentiment i en compliment d'una missió efectuada en interès 
públic. Aquestes dades no se cediran a tercers, si no és per imperatiu legal, i es conservaran durant  el temps previst a  la 
normativa  de procediment administratiu, de contractació pública i d’arxiu històric.  Podeu exercir els drets d'accés, 
rectificació, supressió, oposició i limitació al tractament de les dades a la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina 
d’Atenció Ciutadana (OAC) de l’Ajuntament. També teniu a la vostra disposició la bústia del delegat de protecció de dades 
(d pd.ajllicamunt@diba.cat), que resoldrà qualsevol consulta o queixa sobre la vostra privacitat. Podeu ampliar la 
informació a l’apartat de protecció de dades del web municipal. 

DADES D’IDENTIFICACIÓ 

Nom i Cognoms: 
Sexe: 
Adreça: 08186 LLIÇÀ D’AMUNT

Data de Naixement: 
Municipi o país de naixement: 
País de nacionalitat: 

TIPUS DE DOCUMENT D’IDENTITAT

Número de Passaport: 
Número de NIE: 

DADES  D’ IDENTIFICACIÓ DE LA / DEL   REPRESENTANT 

Nom:                             

1er. Cognom : 2n. Cognom : 

Domicili: 

Municipi: Província: C.P. 

DNI, Targeta d’ estranger o Passaport: 

D A D E S   V O L U N T À R I E S 

Telèfon : 

Correu electrònic de contacte: 
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