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c/ Les Eres, 48

03440 Ibi (Alacant)

CIF: P-0307900-A v

T. 96 555 24 50 SOLICITUD DE RECLAMACION
F. 96 555 29 35 RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:
Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF

[ persona fisica
[ persona juridica

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:
Nombre / apellidos / razén social DNI / NIE / NIF

[ persona fisica

DATOS DE CONTACTO:
Teléfono Fax Correo electrénico

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:
Nombre de la via Nimero Bloque

Cédigo postal Municipio Provincia

Planta Puerta

Pais

. Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (no es el correo electrénico, se

requiere certificado electronico valido)

EXPONE

Ocurrieron los siguientes hechos:

Como consecuencia de tales hechos se le han ocasionado los siguientes dafios o lesiones:

Valoracion de los daiios:

[ Valora tales dafios en euros.

[ No se puede valorar en este momento la cuantia de los dafios, que se comunicara posteriormente.

Solicita la practica de las siguientes pruebas y medios de los que pretende valerse:

*kk
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5. Manifestacion de la relacion de causalidad existente entre el/los dafios producidos y el funcionamiento de
algun servicio publico municipal:

6. Documentaciéon que acompaia:
| Fotocopia del DNI o documento oficial que le identifique.
Prueba documental de los dafos. (informe, fotografias, etc.)
Acreditacion de titularidad del bien dafiado. (vehiculo, vivienda, efc..)

[

M

[ Parte de baja/alta médica.

[ Persona testigo de los hechos. (DNI, domicilio y teléfono)
—

Otros documentos e informaciones que se estimen oportunos en defensa del derecho de la persona
reclamante (senale bajo):

SOLICITA

Se inicie expediente para que, si se cumplen los requisitos establecidos en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, se abone la indemnizacién que corresponda.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN Ibi, a de de 20

Firma de la persona solicitante:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Ibi:

El Ayuntamiento de IBI como responsable de tratamiento de sus datos personales le informa que los mismos seran utilizados para tramitar su solicitud, en el ejercicio de
las funciones propias en el ambito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad y consentimiento
del interesado. No se cederan datos salvo obligaciones legales. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones
legales que encomienda la normativa administrativa. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, 2016/679 (RGPD)
y 3/2018 (LOPD GDD), los interesados podran ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento de sus datos mediante instancia presentada ante el Registro General
del Ayuntamiento de IBI, C/ Les Eres, 48. C.P. 03440 IBI, Alicante. Informacién adicional: https://www.ibi.es/
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