AN juntament d’Alzira
\%VAJ t t dAl

c/ SantRoc, 6, 46600 ALZIRA

Tel.: 96 240 04 50 - Fax: 96 240 13 91
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es
CIF: P-4601700J

SOL-LICITUD TARGETA SOCIAL DE TRANSPORT URBA

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms DNI/NIE
En representacio DNI/NIE
de

Domicili Localitat Codi Postal
Adreca Tel.

electronica

Marcar opcio

|:| Sol'licitud targeta
D Renovacio targeta

= NuUm. Targeta
[ ] Duplicat Targeta

EXPOSE

Que la persona sollicitant i la resta dels membres que formen part de la unitat de
convivencia, complixen els requisits exigits per a I'obtencidé de la Targeta Social del
transport urba, d'acord amb I'Ordenanca reguladora del transport public urba, la qual
és de caracter gratuit, personal i intransferible.

REQUISITS

- Estar empadronat a Alzira més de 2 anys
- Que els ingressos de la unitat familiar o de convivéncia no superen la quantitats
establides en I'Ordenancga reguladora del transport public urba d'Alzira

SOL-LICITE

Que, després de fer les comprovacions oportunes, s'expedisca al meu nom la Targeta
Social del transport urba d'Alzira

OBSERVACIONS: A EMPLENAR UNICAMENT PER L'ADMINISTRACIO LOCAL

D Esta empadronat més de 2 anys

D Establiment col-lectiu per habitacions

|:| La unitat de convivéncia esta formada per .................. persones
[ ] L'edat del sollicitant és: ...

FIRMA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
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SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA
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ANNEX 1 AUTORITZACIO CONSULTES

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms DNI/NIE
En representacié DNI/NIE
de

Domicili Localitat Codi Postal
Adreca Tel.

electronica

La persona sol‘licitant i la resta dels membres que formen part de la unitat de
convivencia AUTORITZEN EXPRESSAMENT, a l'administracid, a realitzar les
consultes i verificacions de les dades necessaries tant en el padré municipal com en
altres administracions publiques com la AEAT i en I'INSS.

COGNOMS I NOM DNI/NIE PARENTIU AUTORITZA FIRMA

Si algun membre de la unitat de convivéncia no autoritza I'Administracié a realitzar
esta consulta, la sol-licitud sera desestimada per falta d'informacié per a comprovar els
requisits.

SPC 1001V —Rev. 1-20250701

(*) Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament d’Alzira i podran ser
utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en 'ambit de les seues competéncies. D’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Protecci6 de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, vosté podra exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacio del
tractament, portabilitat i oposicio , per mitja d’'una instancia presentada en la Clau — Oficina d’Atencié Ciutadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA
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