
  

           
 
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA EXTRANJEROS 
NO COMUNITARIOS SIN AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA PERMANENTE 
 

 
 

MANIFIESTA que continua residiendo en este municipio y que, a efectos de dar 
cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 16.1, 2º párrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de 
abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovación de su inscripción 
padronal. 
 
 

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

(lugar, fecha y firma) 
 

 
 
 
 

Ilmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Lliçà d’Amunt 
 

 
Nota legal 
Le informamos que los datos personales facilitados en este formulario serán tratados por el Ajuntament de Lliçà 
d’Amunt con la finalidad de atender  su solicitud, con su consentimiento y en cumplimento  de una misión  efectuada 
en interés público. Estos datos no se cederán a terceros,  si no es por imperativo legal, y se  conservaran durante el 
tiempo previsto en la normativa de procedimiento administrativo, de contratación pública y de archivo histórico. 
Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al tratamiento de los 
datos  en la Sede electrónica y presencialmente en la Oficina de Atención  Ciudadana (OAC) del  Ayuntamiento. 
También  tiene a su  disposición el buzón  del delegado de protección de dato (dpd.ajllicamunt@diba.cat), que 
resolverá cualquier consulta o queja sobre su  privacidad.  Puede ampliar la información en el apartado de protección 
de datos del web municipal. http://www.llicamunt.cat/ 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE DE LA RENOVACIÓN 
Nombre:       
                     
1er. Apellido: 
 

2º. Apellido: 

Fecha Nacimiento (día, mes, año)          Hombre                 Mujer 
 
Municipio (o País) de nacimiento: 
País de Nacionalidad: 
Domicilio: 
 
Documento de identidad:                      

NIE(*)        Letra        Número Letra

Pasaporte o documento 
nacional de identidad 

        
  
Teléfono y/o correo electrónico de contacto (dato voluntario): 
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