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DATOS DE LA ENTIDAD: 

 

NOMBRE  ENTIDAD:............................................................................................ 

C.I.F.:……………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO SOCIAL…………………………………………………………………… 

TELÉFONO:…………………………………………………………………………….. 

CORREO ELÉCTRONICO:…………………………………………………………… 

 

DATOS DEL PRESIDENTE/A: 

NOMBRE  Y APELLIDOS:…………………………………………………………… 

D.N.I……………………………………………………………………………………. 

 Por la presente manifiesta la intención de la entidad de participar en la 

Junta de Distrito del domicilio social conforme al art. 35.1 del Reglamento 

Municipal de Participación Ciudadana. 

(*) En el caso de desear formar parte de una Junta de Distrito diferente a la del Distrito del  domicilio social, será 

necesario presentar el Anexo I. 

Consentimiento y firma:  

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, 

este Ayuntamiento  le informa que los datos personales que se obtengan de su solicitud serán incorporados y 

tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamientos de estos 

datos tiene como fin el ejercicio por parte de este Ayuntamiento de las funciones y competencias atribuidas 

legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, notificación y cualquier otra actuación que se derive de 

las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo y de las que Vd. sea titular, así como la formación y 

mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, en 

su caso rectificación, oposición o cancelación dirigiendo una comunicación escrita a este Ayuntamiento: C/ 

Marqués de Arneva nº 1, 03300-Orihuela (Alicante). 

 

En Orihuela, a…….de………………….de 2.018. 

 

 

Fdo.:__________________________________ 
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D./Dña……………………………………………………………….Secretario/a de la  

Entidad Ciudadana denominada…………………………………………………….. 

C.I.F.:………………………., con domicilio social en………………………………. 

……………………………………………………………..de………………………… 

………………………………  

Teléfono:………………………correo eléctronico:…………………………………… 

 

CERTIFICO: Que, a efectos de la constitución de las Juntas de Distrito 

municipal, el representante designado por la 

entidad…………………………………………………………………. para ejercer el 

derecho a voto es: 

D./Dña…………………………………………………………………………con 

D.N.I./NIE…………………………………………………………. 

 

 

Y, para que así conste a los efectos expresados, expido la presente 

certificación en .....................a............................de..........................................de 

dos mil …........................ 

 

VºBº 

EL PRESIDENTE /A                                                             EL SECRETARIO/A 

 

EL CANDIDATO/A 
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(*) Anexo I: Rellenar solo en el caso de querer formar parte de una junta 

de distrito diferente a la del domicilio social, siempre que se tenga ámbito 

superior al del distrito y se desarrollen actividades en el ámbito  del 

distrito de cuya junta desee formar parte. (art. 35.1 del Reglamento de 

Participación Ciudadana). 

D./Dña……………………………………………………………….Secretario/a de la  

Entidad Ciudadana denominada…………………………………………………….. 

C.I.F.:………………………., con domicilio social en………………………………. 

……………………………………………………………..de…………………………. 

………………………………… 

Teléfono:………………………correo eléctronico:…………………………………… 

CERTIFICO: Que, a efectos de la constitución de las Juntas de Distrito: 

1. Que la entidad posee ámbito de actuación superior al Distrito 

2. Que la entidad realiza actividades concretas en el ámbito del 

Distrito_____. 

3. Que el representante designado por la entidad para ejercer el 

derecho a voto es:  

D./Dña___________________________________con D.N.I./N.I.E. 

núm.:__________________.  

Y, para que así conste a los efectos expresados, expido la presente 

certificación en .....................a............................de..........................................de 

dos mil …........................ 

VºBº 

EL PRESIDENTE /A                                                             EL SECRETARIO/A 

EL CANDIDATO/A 


