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A]U ntamer!t Plaga de la Vila, 1
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés
del Valles Tel. 93 721 68 00

ALTA AL PADRO D’HABITANTS SENSE MUNICIPI DE PROCEDENCIA
(EMPADRONAMENT PER OMISSIO)

SOL-LICITANT

Nom i cognoms DNI / NIE / Passaport

Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

AUTORITZACIONS (Si escau)
Nom i cognoms DNI / NIE / Passaport

Autoritzo a gestionar les inscripcions, canvis padronals i obtenir els justificants.

Nom i cognoms:

Signatura autoritzant tramitacié

DADES PER A NOTIFICACIONS

Les empreses, persones autonomes i altres col-lectius establerts a I’article 14 de la Llei 39/2015 resten obligats a
comunicar-se per mitjans electronics amb I"’Administracié, en compliment de 'esmentada Llei i del Decret d’Alcaldia nam.
2018317 de data 30 de gener de 2018.

En cas d’haver autoritzat previament I’Ajuntament de Sant Quirze del Valles a notificar electronicament qualsevol tramit o
procediments del qual sigui part interessada o afectada, no cal tornar a indicar aquestes dades per a notificacions.

Sempre que s’acrediti la representacio, les notificacions s’adregaran al representant.

Marqueu només un canal
Adreca electronica
|:| Notificacio

- ) |:| Correu Postal
electronica  Telgfon mobil

|:| NO dono el meu consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de
dades Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

Mod. C3X003 (ESTPAD)

www.santquirzevalles.cat
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Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada en l'apartat 'Sol·licitant'.
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ExposiciO | PETICIO

Declaro que no figuro, o desconec si estic empadronat/da en cap altre municipi o en el Padré d'espanyols
residents en l'estranger i, manifesto la meva conformitat per anul-lar qualsevol altra inscripcié padronal/electoral
anterior al registre d'aquesta sol-licitud, per la qual cosa sol-licito inscriure'm al Padr6 d'Habitants quirzetenc en el
domicili i, si escau, amb les persones segiients:

Dades del nou domicili de residéncia:

Domicili (via) NUm. Escala Pis Porta

Relacié de persones a inscriure: *(Els majors de 18 anys, llevat del sol-licitant, cal que aportin la signatura en I’Annex I)

Les dades segiients, de cada persona a inscriure, s’han d’emplenar obligatoriament per poder fer les altes, o canvi de domicili.

Cognoms i nom (dades del sol-licitant)

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis

Cognoms i nom

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis

Cognhoms i nom

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis

Cognoms i nom

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis

Coghoms i nom

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis

Cognoms i nom

Data de naixement Document identitat Nivell d’estudis
Seleccioneu nivell d'estudis
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DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Per a totes les sol-licituds d’alta o canvi de residéncia:

|:| Document acreditatiu d'identitat individual:

- Espanyols: DNI, passaport o permis de conduir.

- Estrangers dels estats membres de la Unié Europea: passaport, document d’identitat del pais d’origen i

certificat d’inscripcié en el Registre d’Estrangers (RCE).

- Estrangers de la resta paisos: passaport o targeta d'estranger o resident (NIE).

|:| Documentacio que habiliti a ocupar I'habitatge:

Contracte public o privat: compravenda, arrendament o altres.

Escriptura de propietat, de drets reals d’'usdefruit, Us o habitacio.

Autoritzacio del titular de I'’habitatge, acompanyada del seu document acreditatiu d’identitat.
Certificat del Registre de la Propietat.

Contractes de subministraments de serveis de llum eléctrica, gas o aigua.

Certificat del responsable del centre per a empadronaments en habitatges col-lectius.

En el cas que I’alta integri altres persones:

|:| Majors d’edat: *(Cal emplenar les dades i la signatura de cada persona en I’Annex |)

Document acreditatiu d’identitat individual i autoritzacio si escau.

[[] Menors d’edat, segons els casos:

Llibre de familia o certificat literal de naixement.

Sentencia judicial de separacidé o divorci o conveni regulador on consti I'anotacié de la guarda i custodia
dels menor o en el seu defecte model de declaracio.

Autoritzacié de consentiment d’empadronament dels pares si un o ambdds no s’empadronen junt amb el
menor, acompanyada de la fotocopia del document acreditatiu d’identitat.

Document de la tutela o curatela del menor.

[] Incapacitats legals:

Document de I'acceptacio de la tutela legal
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AUTORITZACIO PER OCUPAR L’HABITATGE (Si escau)
Nom i cognoms o ra6 social DNI / NIE / Pass. / NIF

Autoritzo 'ocupacio en el domicili assenyalat en 'apartat “Exposicié i Peticié”, en qualitat de:

|:| Persona empadronada al domicili de residéncia |:| Llogater/a
] Propietari/aria ] Responsable d’'un habitatge col-lectiu

Signatura de la persona que autoritza

Lloc Data Signatura del sol-licitant

L’Ajuntament de Sant Quirze del Valles és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint la
normativa vigent pels criteris segiients:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
del cens d’habitants del municipi i els moviments padronals de I'Institut Nacional
d’Estadistica.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (plaga de la Vila, 1, 08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat del web municipal: www.santquirzevalles.cat > Ajuntament > Politica de privacitat.
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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* Les persones a inscriure (llevat del sol-licitant) que siguin majors de 18 anys, cal que emplenin les dades i la

signatura requerides.

Cognoms i nom

Esborrar formulari

ANNEX I. FULL DE SIGNATURES

Document identitat

Imprimir formulari

Cognoms i nom

Document identitat

Signatura

Cognoms i nom

Document identitat

Signatura

Cognoms i nom

Document identitat

Signatura

Cognoms i nom

Document identitat

Signatura

Signatura
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