
 

    
 

 

AJUNTAMENT DE  
SANTA COLOMA DE CERVELLÓ 

 
 
 

SOL·LICITUD D’ÚS TEMPORAL  
DE DEPENDÈNCIES MUNICIPALS 

 
DADES DEL TITULAR 
Nom i cognoms* 
 

DNI / NIF* 

Adreça* 
 

Codi Postal Població 

Correu electrònic* 
 

Telèfon Mòbil* 

 
DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi) 
Nom i cognoms* 
 

DNI / NIF* 

Adreça* 
 

Codi Postal Població 

Correu electrònic* 
 

Telèfon Mòbil* 

 
Equipament  
 
 
 
Data i hora 
 
 
 
 
Acte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sol·licitud 
 _Es pot presentar durant tot l’any 
 _Requisit previ: ser major de 16 anys 
 _Preu: Segon determini l’OF vigent i el contingut de la petició expressada a la instància 
 _El termini màxim per resoldre és de tres mesos amb caràcter general 
 _Silenci administratiu: negatiu 
 _Vies de reclamació: Les ordinàries del procediment administratiu 

 
 
 

REGISTRE D’ENTRADA 
Número:   
Data:  Hora:  
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AUTOLIQUIDACIÓ (quadre informatiu) 
 

 

 

 

L’autoliquidació es realitzarà una vegada el departament corresponent hagi confirmat la 
disponibilitat de l’espai sol·licitat. 

Les entitats registrades en el Cens municipal d’entitats estan exemptes de pagament 
d’aquesta taxa. 

 

 

DECLARO RESPONSABLEMENT 

• Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris 
per a tramitar aquest document i rebre, si escau, les corresponents comunicacions 
i/o notificacions. 

• Que les dades consignades en aquest formulari, així com els documents adjunts que 
puguin acompanyar-la són certes, i que sóc coneixedor/a que la inexactitud o 
falsedat o omissió de les dades declarades, o documents que l’acompanyen, pot 
comportar deixar sense efecte el tràmit corresponent i exigències de les 
responsabilitats previstes a la legislació vigent. 

 
 

AUTORITZO 

• A l’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes 
per comprovar el compliment de les condicions requerides en aquesta tramitació, i 
que pugui verificar-les durant la seva vigència. 

 

 

 

SOL·LICITO  

Que es tingui per presentada aquesta sol·licitud 
 
 
Santa Coloma de Cervelló,   _______  de/d’  ___________________ de 20__ 
 
 
 
Signatura, 
 
 
 
 
 

 
 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA DE CERVELLÓ 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem què les seves 
dades seran incorporades en un fitxer mixt anomenat Registre general d’entrada i sortida de documents per a la gestió específica 
de la seva sol·licitud. El Responsable del Fitxer és l’Ajuntament de Santa Coloma de Cervelló i podrà dirigir-se personalment o per 
correu convencional a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà (carrer Pau Casals, 26-34), per exercir el seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició de les seves dades personals. 
. 

Ordenança Fiscal: Art. Epígraf 

OF. 14 Art.6  
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