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Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota                                                                                        CÓDIGO DIR L01110309

En cumplimiento de la Ley Orgánica, 03/2018, de 05 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que los datos serán incorporados, para ser tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo 
ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer 
ante el mismo el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición

SOLICITUD DE BAJA DE OFICIO DEL PADRON HABITANTES 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE, CIF 

DOMICILIO  
Avd. C/. Núm. 
LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL 

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE 
APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE, CIF 

A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  
Domicilio Número C.P

LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL 

EXPONGO: Que habiendo recibido información por el Negociado de Estadística de este Ayuntamiento 
sobre mi unidad familiar empadronada en mi domicilio, donde aparecen ciertas personas, las cuales no 
residen en el citado domicilio, desconociéndose su paradero actual. 
Que entendiendo que se incumple lo dispuesto en el artículo 54 del Reglamento de Población y 
Demarcación Territorial de las Entidades Locales, por lo que solicito que de conformidad con lo dispuesto 
en el apartado 5.2.4.1 de la Resolución de 16 de marzo de 2015, de la Subsecretaria, por la que se publica 
la Resolución de 30 de enero de 2015, de la Presidencia del Instituto Nacional de Estadística y de la 
Dirección General de Coordinación de Competencias con las Comunidades Autónomas y las Entidades 
Locales, sobre instrucciones técnicas a los Ayuntamientos sobre gestión del Padrón Municipal, solicito se 
inicie expediente de BAJA DE OFICIO y se proceda a la baja del empadronamiento de las personas que se 
relacionan a  continuación: 

1 - 

2 - 

3 - 

4 - 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

Rota, (Cádiz),      de  de 20   

Firmado interesado/a o representante
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