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SOLICITUD DEL SERVICIO DE TELE-ASISTENCIA

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE
DOMICILIO AVD/C/ NUMERO
LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE

APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE

A EFECTOS DE NOTIFICACION

DOMICILIO Numero C.P

LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL

E X P O N E: Que se encuentra interesado/a en la prestaciéon del SERVICIO DE TELE-
ASISTENCIA, aportando para ello la siguiente documentacién:

[] Fotocopia del D.N.I.

[] Justificante de ingresos econémicos de la unidad familiar

[ ] Declaracién de I.R.P.F. del afio anterior de todos los miembros de la unidad familiar o certificado
negativo, en su caso.

[] Informe médico o certificado de minusvalia.

[

En vista de los expuesto, intereso acceda a lo solicitado,

LUGAR, FECHA Y FIRMA
Rota, (Cadiz), de de 20
Firmado interesado/a o representante
C-094-1 Rev. 00 21/01/2021 1/1
Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota CODIGO DIR LOT1110309

En cumplimiento de la Ley Orgénica 03/2018 de 05 de diciembre, le informamos que los datos serdn incorporados, para ser
tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Publicas
o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion
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