
DON/DONA_____________________________________________ _____con DNI_______________________

con domicilio en _____________________________________________________________________________

e teléfono:_______________________E-mail: _____________________________________________________

SOLICITO A EXPEDICIÓN DAS SEGUINTES CERTIFICACIÓNS E/OU INFORMES:

□ CERTIFICADO DE EMPADROAMENTO DE ________________________________________________

con DNI________________con domicilio en:___________________________________________________________

□ CERTIFICADO DE RESIDENCIA DE _________________________________________________________

con DNI________________con domicilio en:___________________________________________________________

□ CERTIFICADO DE CONVIVENCIA DE _______________________________________________________

con DNI________________con domicilio en:___________________________________________________________

□ INFORME DE ALCALDÍA DE ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

con DNI________________con domicilio en:___________________________________________________________

□ CERTIFICADO  DO  PLENO  COMISIÓN  DE  GOBERNO  OU  XUNTA LOCAL DE  GOBERNO  CON

DATA__________________ número __________________________________________________________________

□ ALTA NO PADRÓN DE HABITANTES DO_____________________________________________________

con domicilio en:__________________________________________________________________________________

co nivel de estudos_____________________________________e empadroado/a anteriormente___________________ 

________________________________________________________________________________________________

□ BAIXA NO PADRÓN DE HABITANTES DO ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

con domicilio en:__________________________________________________________________________________

□ OUTROS ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

DE_____________________________________________________________________________________________

con domicilio en:__________________________________________________________________________________

PARA OS EFECTOS DE ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Láncara, a ________________ de_____________________de 20_______

Asdo.: O solicitante

SR ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE LÁNCARA (LUGO)
PROTECCIÓN DE DATOS: Os datos facilitados serán tratados nos ficheiros de datos dos expedientes e procedementos titularidade do CONCELLO DE LÁNCARA para o exercicio das función e
competencias atribuídas ó CONCELLO DE LÁNCARA na lexislación vixente. Os INTERESADOS poderán exercer os dereitos establecidos na Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección
de datos personais e garantía dos dereitos dixitais, coas limitacións establecidas legalmente, ó tratarse de datos que obran nos expedientes e procedementos que xestiona a Administración Pública
Municipal,  no  Rexistro  Xeral  do  Concello,  na  dirección  RÚA  ROSALÍA  DE  CASTRO,  17.-  27360.-  A  POBRA  DE  SAN  XIAO.-  LÁNCARA.-  LUGO,  ou  a  través  do  correo
dpd.concello.lancara@eidolocal.es. Ref.- Protección de datos. Igualmente, pode presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de datos se considera que os seus dereitos foron
vulnerados.

EXPÍDASE O SOLICITADO

O ALCALDE


