Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Presidencia

AYUNTAMIENTO

Negociado de Poblacion

y Demarcacion Territorial

PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

Anexo VII

Solicitud de Baja por inscripcion indebida

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre / Razdn social: Primer Apellido: Segundo Apellido: N.I.F.L:
Calle/Plaza/Avda.: Nombre de la via publica: Numero: Blg.: Piso: Puerta:
Provincia: Municipio: Codigo Postal:

DNI, NIE o Pasaporte: Correo electrénico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre / Razén social: Primer Apellido: Segundo Apellido: N.I.F.1:
Calle/Plaza/Avda.: Nombre de la via publica: Numero: Blg.: Piso: Puerta:
Provincia: Municipio: Codigo Postal:

DNI, NIE o Pasaporte: Correo electrénico:

EXPONE

Que la/s persona/s relacionada/s a continuacién no residen/n en el domicilio que se indica, ni de forma permanente ni temporal, por lo que
solicita que sea/n dada/s de baja del mismo, desconociendo su lugar de residencia o paradero actuales. Por ello se insta al Excmo. Ayuntamiento
de Santa Cruz de Tenerife a que realice las actuaciones necesarias tendentes a la baja del empadronamiento de esta/s personas de su domicilio.

SOLICITA

Es por lo que SOLICITA, se proceda a la realizacion de los tramites necesarios para la baja por inscripcién indebida de la/s persona/s relacionada/s

a continuacion:

Ne NOMBRE Y APELLIDOS

F.NACIMIENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NIA
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DOCUMENTACION APORTADA
A cuyos efectos acompafia la siguiente documentacion (sefialar con una X):

|:| Fotocopia del documento de identidad del interesado (DNI, pasaporte, NIE, CIF).
[ ] Titulo de propiedad (Escritura, contrato de compraventa, Nota del Registro...).
[] Contrato vigente de arrendamiento-vivienda para uso residencia habitual acompafado del ultimo recibo de alquiler.

[]Otro:

* Se informa al interesado que, salvo oposicion expresa por su parte, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE podrd obtener directa o telemdticamente la informacion que estime necesaria para la
determinacién, conocimiento y comprobacion de los datos en cuya virtud deba pronunciarse para la resolucion de este expediente/tramite/procedimiento. Dicha oposicién expresa, en su caso, deberd hacerse constar

marcando la siguiente casilla:

|:| No autorizo a que el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife pueda obtener y/o solicitar de sus propios archivos o de otra Administracion, la informacién que legalmente fuera necesaria o pertinente para la
resolucion de este tramite, tal como prevé el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

FECHA Y FIRMA
En ,a de de 20

Firma:

! Introducir DNI, NIE o N2 de Pasaporte. En caso de no disponer de DNI, NIE o N2 de Pasaporte, se hara constar alguno de los documentos de
acreditacion de la identidad a que se refiere el art. 16.2 f) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Los datos de cardcter personal facilitados serdn incorporados al tratamiento “Padron municipal de habitantes”, cuyo responsable
responsable es el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, ante el cual las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos de acceso,

rectificacion y otros. derechos de acceso, rectificacion y otros.
La finalidad del tratamiento es la gestion del Padrén municipal de habitantes, legitimada por la obligacion de inscripcion establecida en la Ley

7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.
Los datos no serdn cedidos a terceros, exceptuando los casos establecidos por la normativa legal vigente, ni serdn utilizados para elaborar

decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles.
Puede consultar informacion adicional sobre la proteccion de datos de cardcter personal relativa a este tratamiento en

https.//sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos .
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