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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROCEDIMENT D'ATORGAMENT
D'AUTORITZACIONS PER A l'ÚS DELS HORTS SOCIALS I D'OCI

Versió 2.0 – 29/04/2022
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DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI / NIE 

En representació de
Nom i cognoms

DNI / NIE

Correu electrònic 

     El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic 
assenyalada, en els termes previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015

Telèfon

Domicili de notificacions Localitat C. Postal

SOL·LICITE

Participar en el sorteig d’hort social corresponent

en la següent ubicació:

per al sector de població següent:

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

NIF / NIE del sol·licitant

Justificant de la inclusió en el colectiu vulnerable, si escau

• Per mitjà de la present sol·licitud, declare sota la meua responsabilitat que:
◦ No em trobe incapacitat/a físicament per al treball hortícola.
◦ No soc titular ni arrendatari de cap parcel·la agrícola o de cultiu en aquest o un altre terme municipal.  
◦ Que reunisc els requisits exigits per l'ordenança per a ser adjudicatari d'hort.
◦ Accepte les normes establides en les ordenances municipals i de les condicions que es prevegen en l'autorització

que, en el seu cas, em siga atorgada.
Manises, 

(SIGNATURA)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues funcions
pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir el seu dret d'accés,
rectificació, oposició, cancel·lació, supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es 
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