
Registre d’entrada 

SOC I 003 V SOL·LICITUD DEL SERVEI "MAJOR A CASA"
A DADES PERSONALS  (*)

Cognoms Nom DNI/CIF 

Data de naixement (dd/mm/aaaa) Sexe Estat civil

Domicili

Localitat

Localitat Província

Correu electrònic Tel. Tel. mòbil  

SOC I 003 V – Rev. 1 - 20210323
(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran ser 
utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del 
tractament, portabilitat i oposició ,  per mitjà d’una instància presentada en la Clau – Oficina d’Atenció Ciutadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

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

1.- DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

2.- DOMICILI ALTERNATIU EN CAS D'ABSÈNCIA ( ha de ser el més pròxim possible al domicili habitual de lliurament)

C. Postal 

C CAPACITAT ECONÒMICA
La unitat familiar de la persona sol·licitant està integrada pels següents membres (no ho emplene si vosté és l'única persona que 
compon la unitat familiar):

Mitjançant la seua firma en la columna corresponent de la taula anterior, els membres de la unitat familiar AUTORITZEN expressament 
l'Administració a sol·licitar i obtindre de manera telemàtica les dades d'identitat, residència i econòmics d'altres administracions 
públiques exclusivament a l'efecte d'aquesta sol·licitud. 
S'entendrà que no autoritza l'accés a les seues dades la persona que no signe en l'apartat corresponent, i en aquest cas estarà 
obligada a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.
En cas de percebre una pensió d'un altre país, especifique la quantia mensual i el país o països:

Cognoms Nom Telèfon

Adreça

B OPCIONS DEL SERVEI

PARENTIU AMB LA 
PERSONA SOL·LICITANT

NOM I COGNOMS DEL CÒNJUGE, PARELLA DE 
FET I FILLS O FILLES A CÀRREC DNI / NIE DATA DE NAIXEMENT FIRMA PER A AUTORITZACIÓ 

D'ACCÉS A DADES

INDIVIDUAL

DOBLE

TRES o MÉS



SOC I 003 V SOL·LICITUD DEL SERVEI "MAJOR A CASA"

D EXPOSE
 
Que assabentat del programa "MAJOR A CASA" oferit per l'Ajuntament d'ALZIRA manifest la meua intenció de ser beneficiari d'aquest. 
 
AUTORITZE expressament l'Ajuntament d'ALZIRA perquè, conforme el que es disposa en l'article 7 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de protecció de dades de caràcter personal, puga cedir les dades de caràcter personal i relatius a la salut a la empresa prestadora 
del servei “MAJOR A CASA”, als únics efectes de verificar les condicions necessàries per a rebre l'esmentat servei.

E SOL·LICITE
 
Ser incluido como beneficiario del programa "MAJOR A CASA".

F DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIÓ
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:   
 
Que d'acord amb les condicions establides em compromet a pagar a l'empresa adjudicatària del servei, l'import establit com a aportació de l'usuari/
beneficiari del servei. 

Que així mateix em compromet a comunicar a l'Ajuntament d'ALZIRA amb una antelació de 10 dies, la suspensió temporal o definitiva en el 
servei Major a casa per causes motivades, amb 10 dies d'antelació, abans de finalitzar el mes, perquè siga efectiva a partir del dia 1 del mes 
següent. 
Que exonere expressament la Conselleria d'igualtat i polítiques Inclusives i l'Ajuntament d'Alzira de les obligacions que em corresponen com a 
usuari del servei Major A casa. 
Que m'adherisc al servei de Major a casa i assumisc expressament l'obligació amb l'empresa adjudicatària del contracte, de pagar les tarifes 
previstes per a ser usuari del servei, així com la resta de condicions que m'incumbisquen de la prestació d'aquest.

D'acord amb el que estableix l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, si no 
manifesta cap oposició expressa, entenem que l'interessat ha autoritzat aquest Ajuntament perquè siga aquest el que pels seus propis mitjans 
electrònics duga a terme la consulta necessària davant l'Administració Pública que procedisca. 
 
En cas de denegar tal autorització, l'interessat haurà d'aportar electrònica o presencialment els certificats requerits i fer-lo constar expressament en els 
termes establits en la següent casella: 
 
            Denegue expressament el meu consentiment perquè el Ajuntament d’Alzira obtinga de manera directa aquestes dades.

G FIRMA DE LA PERSONA SOL·LICITANT

SOC I 003 V – Rev. 1 - 20210323
(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran ser 
utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del 
tractament, portabilitat i oposició ,  per mitjà d’una instància presentada en la Clau – Oficina d’Atenció Ciutadana..

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

Alzira, 
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1.- DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
2.- DOMICILI ALTERNATIU EN CAS D'ABSÈNCIA ( ha de ser el més pròxim possible al domicili habitual de lliurament)
C. Postal 
C
CAPACITAT ECONÒMICA
La unitat familiar de la persona sol·licitant està integrada pels següents membres (no ho emplene si vosté és l'única persona que compon la unitat familiar):
PARENTIU AMB LA PERSONA SOL·LICITANT
NOM I COGNOMS DEL CÒNJUGE, PARELLA DE FET I FILLS O FILLES A CÀRREC
DNI / NIE
DATA DE NAIXEMENT
FIRMA PER A AUTORITZACIÓ D'ACCÉS A DADES
Mitjançant la seua firma en la columna corresponent de la taula anterior, els membres de la unitat familiar AUTORITZEN expressament l'Administració a sol·licitar i obtindre de manera telemàtica les dades d'identitat, residència i econòmics d'altres administracions públiques exclusivament a l'efecte d'aquesta sol·licitud.
S'entendrà que no autoritza l'accés a les seues dades la persona que no signe en l'apartat corresponent, i en aquest cas estarà obligada a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.
En cas de percebre una pensió d'un altre país, especifique la quantia mensual i el país o països:
Cognoms
Nom
Telèfon
Adreça
B
OPCIONS DEL SERVEI
SOC I 003 V
SOL·LICITUD DEL SERVEI "MAJOR A CASA"
D
EXPOSE
Que assabentat del programa "MAJOR A CASA" oferit per l'Ajuntament d'ALZIRA manifest la meua intenció de ser beneficiari d'aquest.AUTORITZE expressament l'Ajuntament d'ALZIRA perquè, conforme el que es disposa en l'article 7 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, puga cedir les dades de caràcter personal i relatius a la salut a la empresa prestadora del servei “MAJOR A CASA”, als únics efectes de verificar les condicions necessàries per a rebre l'esmentat servei.
E
SOL·LICITE
Ser incluido como beneficiario del programa "MAJOR A CASA".
F
DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIÓ
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:  
Que d'acord amb les condicions establides em compromet a pagar a l'empresa adjudicatària del servei, l'import establit com a aportació de l'usuari/beneficiari del servei.
Que així mateix em compromet a comunicar a l'Ajuntament d'ALZIRA amb una antelació de 10 dies, la suspensió temporal o definitiva en el servei Major a casa per causes motivades, amb 10 dies d'antelació, abans de finalitzar el mes, perquè siga efectiva a partir del dia 1 del mes següent.Que exonere expressament la Conselleria d'igualtat i polítiques Inclusives i l'Ajuntament d'Alzira de les obligacions que em corresponen com a usuari del servei Major A casa.
Que m'adherisc al servei de Major a casa i assumisc expressament l'obligació amb l'empresa adjudicatària del contracte, de pagar les tarifes previstes per a ser usuari del servei, així com la resta de condicions que m'incumbisquen de la prestació d'aquest.
D'acord amb el que estableix l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, si no manifesta cap oposició expressa, entenem que l'interessat ha autoritzat aquest Ajuntament perquè siga aquest el que pels seus propis mitjans electrònics duga a terme la consulta necessària davant l'Administració Pública que procedisca.
En cas de denegar tal autorització, l'interessat haurà d'aportar electrònica o presencialment els certificats requerits i fer-lo constar expressament en els termes establits en la següent casella:
            Denegue expressament el meu consentiment perquè el Ajuntament d’Alzira obtinga de manera directa aquestes dades.
G
FIRMA DE LA PERSONA SOL·LICITANT
SOC I 003 V – Rev. 1 - 20210323
(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament d’Alzira i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del tractament, portabilitat i oposició ,  per mitjà d’una instància presentada en la Clau – Oficina d’Atenció Ciutadana..
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
1.4
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