
 
AUTORITZACIÓ D’HABITATGE 

PROPIETARI/ÀRIA. 
 
Nom i cognomsm______________________________________________ 
DNI_______________________.             Telefon_____________________ 
Adreça_______________________________________________________ 
 
 
Com a titular de l’habitatge següent: 
 
 
Carrer________________________________________Núm.____________ 
 
Autoritze a empadronar-se en aquesta adreça a les següents persones: 
 
NOM I COGNOMS DNI/PASSAPORT/NIE
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Així mateix em faig responsable davant de l’Administració de qualsevol problema o 
infracció de les ordenances municipals realitzen aquestes persones, per causes de 
l’ocupació de la vivenda. 
 
Aporte com a documentació de l’autorització fotocòpia DNI 
 
Aielo de Malferit, _______de___________________________de______ 
 
Signatura de qui autoritza. 
 
 
 
Aquestes dades no es destinaran a altres finalitats ni tampoc es facilitaran a terceres parts, d’acord amb els 
principis de dades de caràcter personal que estables la Llei orgànica de protecció de dades (Llei 15/1999, 
de 13 de desembre). 
L’usuari pot exercir el seu dret de rectificació, cancel.lació i oposició que li atorga la vigent Llei orgànica 
de protecció de dades (Llei 15/1999, de 13 de desembre), sol.licitant-ho personalment en les oficines de 
l’Ajuntament. 
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