
 
 

    
 

                   Plaça de la Vila, 8 ● 08800 Vilanova i la Geltrú ● 938140000 ● atencio@vilanova.cat ● www.vilanova.cat 

                                  SOL·LICITUD / SOLICITUD 
 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos______________________________________________________ 
adreça / dirección ____________________________________________________________________ 
de  ____________________________________________ CP ________ tel.______________________ 
E-mail  _______________________________________ DNI /Pas./NIE__________________________, 
  

En representació de / En representación de:  
Nom i cognoms / Nombre y apellidos______________________________________________________ 
adreça / dirección ____________________________________________________________________ 
de _____________________________________________ CP ________ tel._____________________ 
E-mail  _______________________________________ DNI /Pas./NIE__________________________, 

Amb la present sol·licitud: 
 
EXPOSICIÓ DE FETS I RAONS / EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES 

La persona signant DECLARA tenir residència habitual al municipi de Vilanova i la Geltrú i no 
poder justificar-la documentalment.  
 

La persona firmante DECLARA tener residencia habitual en el municipio de Vilanova i la Geltrú 
y no poder justificarla documentalmente. 

 

PETICIÓ / PETICIÓN 

La persona signant SOL·LICITA l’emissió de l’Informe de Coneixement de Situació per al tràmit 
d’Empadronament a la ciutat de Vilanova i la Geltrú, ASSUMEIX totes les responsabilitats que 
es puguin derivar de la seva realització i AUTORITZA l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú a 
realitzar les comprovacions necessàries (verificacions padronals, trucades telefòniques, 
inspeccions domiciliàries, etc.) per tal de verificar si la persona sol·licitant resideix al municipi de 
Vilanova i la Geltrú.  
 
La persona firmante SOLICITA la emisión del Informe de Conocimiento de Situación para el 
trámite de Empadronamiento en la ciudad de Vilanova i la Geltrú, ASUME todas las 
responsabilidades que se puedan derivar de su realización y AUTORIZA al Ayuntamiento de 
Vilanova i la Geltrú a realizar las comprobaciones necesarias (verificaciones padronales, 
llamadas telefónicas, inspecciones domiciliarias, etc.) con el fin de verificar si la persona 
solicitante reside en el municipio de Vilanova i la Geltrú.  
 

DOCUMENTS APORTATS / DOCUMENTOS APORTADOS 

 
 
 
 
 

 

Lloc i data de la sol·licitud / Lugar y fecha de la solicitud               Signatura / Firma
 

___________________________________________________   _______/_______/  20_____   

 
 

 
D’acord amb la normativa en matèria de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran tractades per gestionar la seva sol·licitud. El 
responsable de tractament és l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú. La base jurídica és el consentiment de l’interessat.  Les seves dades podran 
ser cedides a altres Àrees de l’Administració, i/o Institucions per poder dur a terme la gestió d’aquest tràmit . Per a més informació consulti la 
nostra política de privacitat al web www.vilanova.cat. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, 
supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit dirigit a l’Ajuntament de Vilanova i la Geltrú, a l’adreça 
Plaça de la Vila, 8, CP 08800 Vilanova i la Geltrú (Barcelona), mitjançant instància general a la Seu Electrònica amb assumpte “Tutela dels drets”, 
o mitjançant un correu electrònic a l’adreça dpd@vilanova.cat 
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