
INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR AL DORS A emplenar per l’Ajuntament 

Total de persones inscrites en este full: 
Municipi: 

46017 
Districte: Secció: PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS 

Sol·licitud d’alta / Full d’inscripció 
Total de fulls: 

(vore punt 2 de les instruccions) 
Illa: Codi carrer: Full: 

Carrer, pl., av.: Nom de la via: MOTIU DE L’ALTA: 
Trasllat de residència          Municipi: ___________________________________________________ 
Naixement                           Província: __________________________________________________ 
Omissió                               País: ______________________________________________________ 

N. orde 
1 

Nom: Data de naixement: Província: 

1r cognom: Municipi (o país) de naixement: 

Nivell d’estudis: 
(codi al dors)  

2n cognom: 

Home 

Dona 
Nacionalitat: 

Tipus de document d’identitat: 
DNI  
Passaport-NIE 
Targeta de residència 

Núm.: ______________Lletra:___ 
Telèfon: 
_______________________ 

Firma, major de 18 anys 

N. orde 
2 

Nom: Data de naixement: Província: 

1r cognom: Municipi (o país) de naixement: 

Nivell d’estudis: 
(codi al dors)  

2n cognom: 

Home 

Dona 
Nacionalitat: 

Tipus de document d’identitat: 
DNI  
Passaport-NIE 
Targeta de residència 

Núm.: _____________Lletra:____ 
Telèfon: 
_______________________ 

Firma, major de 18 anys 

N. orde 
3 

Nom: Data de naixement: Província: 

1r cognom: Municipi (o país) de naixement: 

Nivell d’estudis: 
(codi al dors)  

2n cognom: 

Home 

Dona 
Nacionalitat: 

Tipus de document d’identitat: 
DNI  
Passaport-NIE 
Targeta de residència 

Núm.: _____________Lletra:____ 
Telèfon: 
_______________________ 

Firma, major de 18 anys 

N. orde 
4 

Nom: Data de naixement: Província: 

1r cognom: Municipi (o país) de naixement: 

Nivell d’estudis: 
(codi al dors)  

2n cognom: 

Home 

Dona 
Nacionalitat: 

Tipus de document d’identitat: 
DNI  
Passaport-NIE 
Targeta de residència 

Núm.: _____________Lletra:____ 
Telèfon: 
_______________________ 

Firma, major de 18 anys 

LA PERSONA AUTORITZANT 

Inscriure’s en el mateix domicili on consta la persona autoritzant.  
Inscriure’s en la vivenda titularitat de la persona autoritzant. 

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA 
(hauran d’aportar original i còpia per al seu acarament): VEGEU DORS 

Document d’identitat. 
Llibre de família. 
Autorització. 
Document acreditatiu de la vivenda. 
Altres (cal especificar) ___________________ 
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A emplenar per l’Ajuntament LA PERSONA REPRESENTANT NOMÉS PER A ESTRANGERS NO COMUNITARIS: 

Data de recepció: 
ALZIRA, 

Sr./Sra.__________________________________, amb document d’identitat núm. 
______________ i domicili en _____________________________________, 
telèfon ________________________, AUTORITZA la persona o persones 
indicades en este document per a:

Sr./Sra.________________________________, amb document d’identitat núm. 
________________ i domicili en _____________________________________, 
telèfon ________________________, AUTORITZA la persona o persones menors 
o incapacitades inscrites en este full amb núm. d’orde  _______________ en 
qualitat de (pare, mare, tutor, representant legal) __________________ a fixar la 
seua residència en el domicili abans indicat.

La inscripció en el Padró municipal dels 
estrangers no comunitaris sense autorització de 
residència permanent haurà de ser objecte de 
renovació cada dos anys. Transcorregut el termini 
assenyalat, sempre que la persona interessada 
no haguera procedit a la renovació, es podrà 
declarar la caducitat de la inscripció sense 
necessitat d’audiència a la persona interessada.

c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

Firma major de 18 anys empadronat

Inscripció per canvi de residència o omissió: La inscripció en el Padró d'aquest municipi 
implicarà la baixa automàtica de qualsevol inscripció padronal en un altre municipi o Registre de 
Matrícula Consular, en el cas que existisca, anterior a la data de la sol·licitud.

Número: LLetra: Bloc: Portal: Escala: Pis: Porta: 
NO

Autoritzem als majors d'edat empadronats en 
aquesta fulla per a comunicar a l'Ajuntament les 
futures variacions de les nostres dades i per a 
obtenir certificacions o volants d'empadronament
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INSTRUCCIONS PER A EMPLENAR ESTE IMPRÉS DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA QUE CAL ADJUNTAR: 
(Cal presentar original i còpia per al seu acarament) 

DNI/Passaport-NIE/Targeta de residència en vigor: 
▪

▪

▪

EN CAS DE SER PROPIETARI: 
▪ Escriptura de propietat. 
▪ Document que acredite la titularitat de l’immoble. 

EN CAS DE NO SER PROPIETARI: 

▪

▪

CODIS DE NIVELL D’ESTUDIS COMPLETATS 

11  No sap llegir ni escriure. 
21  Sense estudis. 
22  Certificat d’Escolaritat o equivalent. 
31  Batxiller Elemental. EGB. ESO. 
32  Formació Professional de Primer Grau o Grau Mitjà. 
41  Formació Professional de Segon Grau o Grau Superior. 
42  Batxiller Superior. BUP. Batxiller LOGSE. 
43  Altres titulacions mitjanes no universitàries. 
44  Diplomats en escoles universitàries. 
45  Arquitecte o enginyer tècnic. 
46  Llicenciat universitari. Arquitecte o enginyer superior. Grau universitari. 
47  Titulats d’estudis superiors no universitaris. 
48  Doctorat i estudis de postgrau o especialització per a llicenciats. Màster 

universitari. 

1. Indique amb claredat, amb lletres majúscules, totes les dades que 
corresponen a cada una de les persones que s’inscriuen en el full. 
 
2.  Emplene la casella “Total de persones inscrites en este full” per a garantir la 
inalterabilitat dels espais que hagen pogut quedar en blanc. Si necessita més 
d’un full, indique el total en la casella corresponent en el mateix imprés. 
 
3.  Si se sol·licita la inscripció per trasllat de residència, indique en la casella 
corresponent el municipi i província de procedència. Si és procedent de 
l’estranger indique el país. En el cas de trasllat de domicili dins d’este mateix 
municipi haurà d’emplenar la sol·licitud per a canvi de domicili. 
 
4.  El full emplenat ha de ser firmat per tots els majors d’edat que s’hi inscriguen. 
 
5. En el cas de menors i/o persones incapacitades, la persona representant 
haurà de firmar l’autorització que figura en el mateix imprés. 
 
6. Si té algun dubte es resoldrà en el moment de presentar el full en 
l’Ajuntament. 
 
7. La presentació de este full emplenat en l’Ajuntament implica la seua 
conformitat per a actualitzar el Cens Electoral d’acord amb les dades reflectides 
en ell. 

Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels 
fitxers autoritzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran ser utilitzats pel 
titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues 
competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició per mitjà d’una sol·licitud presentada davant del Registre 
General d’Entrada de l’Ajuntament d’Alzira.

EN EL CAS DE MENORS: Llibre de Família i DNI/passaport-NIE/
targeta de residència de qui exercisca la pàtria potestat o tutela. 
 
EN CAS QUE EL/LA MENOR S’EMPADRONE AMB UN DELS 
PARES: autorització del pare o mare que no s’empadrone amb el 
menor i el seu DNI/passaport-NIE/targeta de residència. 
 
EN CAS QUE EL/LA MENOR S’EMPADRONE EN DOMICILI 
DIFERENT AL DELS PARES: autorització dels pares i el seu DNI/
passaport-NIE/targeta de residència.  

Contracte d’arrendament de la vivenda i l’últim rebut de lloguer. 
 
Si el contracte no figura a nom de la persona sol·licitant o no hi ha 
contracte, necessitarà l’autorització del propietari juntament amb el 
DNI/passaport-NIE/targeta de residència, i la documentació que 
acredite la propietat. 
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