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En relaci6 amb la sol-licitud presentada, es
procedeix per aquesta Alcaldia, en compliment
d’allo disposat a I’article 21 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre, de Procediment Administratiu Comiu de
les Administracions Publiques, a INFORMAR-LI que:

1. El termini maxim normativament establit per a la
resolucio i notificacio sera segons el que corresponga
en funcié del procediment que es tracte, i en tot
cas, en el régim general, és de 3 MESOS, des de la
data en queé la seva sol:licitud ha tingut entrada en
el Registre General d’aquest Ajuntament.

2. Transcorregut aquest termini sense haver-se
notificat resolucid expressa per l’organ competent
d’aquest Ajuntament, tindra els efectes previstos en
l’art. 25 de la Llei 39/2015 citada anteriorment.

En relacion con la solicitud presentada, se procede
por esta Alcaldia, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, a INFORMARLE que:

1. El plazo mdximo normativamente establecido
para la resolucion y notificacion sera el que
corresponda en funcion del procedimiento de que se
trate, y en todo caso en el régimen general, es de 3
MESES, desde la fecha en que su solicitud ha tenido
entrada en el Registro General de este
Ayuntamiento.

2. Transcurrido el citado plazo sin haberse
notificado resolucion expresa por el organo
competente de este Ayuntamiento, tendrd los
efectos previstos en el art. 25 de la Ley 39/2015
citada anteriormente.

CONTINUACIO

CONTINUACION

Ompliga aquesta instancia amb lletra clara i llegible.
No oblide indicar el document, nom i cognhoms,
adreca a efectes de notificacions, sol-licitud, data i
firma.

Indicar, amb tota claredat, els fets, raons i peticid
en que es concrete la sol-licitud.

Conforme al que es disposa en llei 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, l'informem que les dades
de caracter personal i la informaci6 facilitada per
vosté seran incorporades i tractades en un fitxer
informatitzat del qual és responsable l'Ajuntament,
la finalitat del qual és facilitar la gestio
administrativa que li és propia. Vosté podra, en tot
moment, i de conformitat amb la legislacio vigent,
exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio,
oposicid, limitacié i portabilitat mitjancant
sol-licitud dirigida a aquest Ajuntament.
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Rellene esta instancia con letra clara y legible. No
olvide indicar el documento, nombre y apellidos,
direccion a efectos de notificaciones, solicitud,
fechay firma.

Indicar, con toda claridad, los hechos, razones y
peticion en que se concreta la solicitud.

Conforme a lo dispuesto en la LO 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos
que los datos de cardcter personal y la informacion
facilitada por usted serdn incorporadas y tratadas
en un fichero informatizado del que es responsable
el Ayuntamiento, cuya finalidad es facilitar la
gestion administrativa que le es propia. Usted
podrd, en todo momento, y de conformidad con la
legislacion vigente, ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitaciony
portabilidad mediante solicitud dirigida a este
Ayuntamiento.
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