AN juntament d’Alzira
\%VAJ t t dAl

c/ SantRoc, 6, 46600 ALZIRA

Tel.: 96 240 04 50 - Fax: 96 240 13 91
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SOLICITUD TARJETA SOCIAL DE TRANSPORTE URBANO

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos DNI/NIE

En representacion DNI/NIE

de

Domicilio Localidad Cadigo Postal
Direccion Tel.

electrénica

Marcar opcion

|:| Solicitud tarjeta
D Renovacion tarjeta

= Num. Tarjeta
[ ] Duplicado Tarjeta

EXPONGO

Que la persona solicitante y el resto de los miembros que forman parte de la unidad de
convivencia, cumplen los requisitos exigidos para la obtencion de la Tarjeta Social del
transporte urbano, de acuerdo con la Ordenanza reguladora del transporte publico
urbano, la cual es de caracter gratuito, personal i intransferible.

REQUISITOS

- Estar empadronado en Alzira mas de 2 afos

- Que los ingresos de la unidad familiar o de convivencia no superan la
cantidades establecidas en la Ordenanza reguladora del transporte publico
urbano de Alzira

SOLICITO

Que, después de hacer las comprobaciones oportunas, se expida a mi nombre la
Tarjeta Social del transporte urbano de Alzira

OBSERVACIONES: A RELLENAR UNICAMENTE POR LA ADMINISTRACION
LOCAL

D Esta empadronado mas de 2 afios

D Establecimiento colectivo por habitaciones

D La unidad de convivencia esta formada por .................. personas
D La edad del solicitante es:  ............

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

SPC 1001 C — Rev. 1 - 20250629

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA
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ANEXO 1 AUTORIZACION CONSULTAS

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos DNI/NIE

En representacién DNI/NIE

de

Domicilio Localidad Cadigo Postal
Direccién Tel.

electronica

La persona solicitante y el resto de los miembros que forman parte de la unidad de
convivencia AUTORIZAN EXPRESAMENTE, a la administracion, a realizar las
consultas y verificaciones de los datos necesarios tanto en el padrén municipal como
en otras administraciones publicas como la AEAT y en el INSS.

APELLIDOS Y

NOMBRE DNI/NIE | PARENTESCO | AUTORIZA FIRMA

Si algun miembro de la unidad de convivencia no autoriza a la Administracion a
realizar esta consulta, la solicitud sera desestimada por falta de informaciéon para
comprobar los requisitos.

SPC 1001 C — Rev. 1 - 20250629

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y
podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De acuerdo con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, usted podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion , por medio de una instancia presentada en La Clau — Oficina de
Atencion Ciudadana.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA
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