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SSCB-010 @ INFORME MUNICIPAL DE ARRAIGO SOCIAL

DATOS PERSONALES(*)

Nombre y apellidos DNI/CIF

En representacion de DNI/CIF

Correo electronico Fax Tel. Tel. movil

Domicilio Localidad C. Postal

Au'torizo que me envie_n notific_aciones y comunicaciones a esta direccion de correo electronico o al teléfono mévil por SMS, S| I:l NO I:l
unicamente a efectos informativos.

EXPONE

Que segun Real Decreto 2393/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social (art. 45.2 b).

SOLICITA

Informe municipal de arraigo social

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD FIRMA PERSONA SOLICITANTE

Torrent, de 201

SSCB-010 — Rev.2 - 20110822

(*) Segtin la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Torrent incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para los
fines de esta solicitud y no se cederan a ningin tercero, excepto por obligaciones legales y a otras administraciones publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al
Ayuntamiento de Torrent a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones plblicas que sean
necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se debe dirigir por escrito en el Ayuntamiento a la direccion que vera en la cabecera, y adjuntar una
fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMENTO DE TORRENT



