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FORMULARIS PER A L’ADJUDICACIÓ EN RÈGIM DE LLOGUER ASSEQUIBLE
D’HABITATGES DOTACIONALS, PROPIETAT DE L’AJUNTAMENT DE Bellguarda



CONSENTIMENT INDIVIDUAL PER A LA CONSULTA DE DADES DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA
(S’ha d’omplir i signar per cada membre major d’edat de la unitat de convivència)

Nom i cognoms: ______________________________________________________
DNI/NIE: _________________________________________________________
Persona sol·licitant principal: __________________________________________


Autoritzo l’Ajuntament de Bellgaurda a consultar i recollir dades tributàries, laborals, d’empadronament, així com informació existent a la Seguretat Social i en registres de la Generalitat de Catalunya, incloent l’existència d’antecedents sancionadors
en matèria d’habitatge que em puguin afectar.

Signatura:_____________________ Lloc i data:_____________




Nom i cognoms: ______________________________________________________
DNI/NIE: _________________________________________________________
Persona sol·licitant principal: __________________________________________


Autoritzo l’Ajuntament de Bellgaurda a consultar i recollir dades tributàries, laborals, d’empadronament, així com informació existent a la Seguretat Social i en registres de la Generalitat de Catalunya, incloent l’existència d’antecedents sancionadors
en matèria d’habitatge que em puguin afectar.

Signatura:_____________________ Lloc i data:_____________
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