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Nom del/de la menor 
Nom i Cognoms  Data de naixement DNI/NIE/PASSAPORT 

Domicili Població 

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon Mòbil 

 

Nom del/de la progenitor/a –  tutor/a legal 
Nom i Cognoms / Raó Social DNI/NIF/NIE/PASSAPORT 

Domicili Població 

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon Mòbil 

 

Dades per a la notificació electrònica       

    Autoritzo rebre electrònicament les notificacions d'aquest procediment. 
 

  
 

 
Dades de la denúncia.  
Data de la denúncia  
Núm. Acta/denúncia   
Núm. Exp. BPM  
 
Exposo: 
 
I.- Que en relació als fets descrits a la denúncia identificada anteriorment (fets qualificats com a infracció lleu) 
existeix la possibilitat legal de sol·licitar una mesura alternativa per a la realització de treballs en benefici de la 
comunicat. 
 
II.- Que la sol·licitud d’aquesta mesura alternativa requereix, en tot cas, del consentiment exprés del pare, de la 
mare, o dels/de les tutors/res legals dels/ de les menors d’edat i/o majors de 16 anys no emancipats/des.  
 
 
Sol·licito  
 
L’adhesió al Programa RECONCILIA’T, als efectes de realitzar treballs en benefici de la comunicat com a mesura 
alternativa a la sanció proposada, després d’haver estat informat/ada en què consisteix el Programa. 

 

Perquè consti als efectes oportuns, 

 
Signatura del/la menor                           Signatura del/de la progenitor/a –  tutor/a legal 

 

 

 

A        ,    de/d’     de 

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE LLORET DE MAR 
Ajuntament de Lloret de Mar – Pl. De la Vila, 1 – 17310 - Lloret de Mar, Girona 

 Tel. (+34) 972 361 800 – www.lloret.cat  
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http://www.lloret.cat/


 
 
Declaració veracitat de la documentació aportada  
La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat dels documents aportats, d’acord amb 
l’article 28.7 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 
públiques.  

Dades interoperables  
D'acord amb l'establert a l'art. 28 de la Llei 39/2015 es presumeix que, si no s'oposa expressament o la llei 
aplicable requereix consentiment exprés, vostè autoritza la consulta i obtenció de documents per aquest 
procediment. 
 
Autoritzo  
A l’Ajuntament a destruir, en el termini d’un mes, la documentació no recollida; segons el que s’estableix a l’Acord 
1/2010 de la Comissió Nacional, d’Accés, Avaluació i Tria Documental sobre les condicions de substitució de 
documents en suports físics per còpies electròniques de documents amb validesa d’originals i, el procediment del 
Servei d’Arxiu Municipal de Lloret de Mar. 

Protecció de dades personals 
Segons el que dicta la Llei orgànica 3/2018 de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, 
l’informem que les dades facilitades seran tractades per tal de donar servei i resposta a la sol·licitud que ha 
demanat.  El Responsable de Tractament és l’Ajuntament de Lloret de Mar. 
 
Les dades no s’utilitzaran per a finalitats diferents ni se cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte 
que una norma legal ho autoritzi. Els períodes de conservació i eliminació de les dades estan sotmesos a la 
regulació emesa per la Comissió Nacional d’Accés i Avaluació i Tria Documental de Catalunya. 
 
Per a més informació podeu consultar la nostra política de privacitat a www.lloret.cat. Podeu exercir els vostres 
drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit 
adjuntant una còpia del vostre DNI dirigit a l’Oficina d’Informació i Atenció Ciutadana de l’Ajuntament de Lloret de 
Mar, “Exercici de Drets” Plaça de la Vila nº1, 17310 Lloret de Mar (Girona) o a través de la Seu Electrònica. 
 

S
ol

·li
ci

tu
d 

d’
ad

he
si

ó 
al

 p
ro

gr
am

a 
re

-c
on

ci
lia

’t 
- 

A
ju

nt
am

en
t 

de
 L

lo
re

t 
de

 M
ar

 


	Nom i Cognoms: 
	Data de naixement: 
	DNINIEPASSAPORT: 
	Domicili: 
	Població: 
	Adreça electrònica: 
	Codi Postal: 
	Telèfon Mòbil: 
	Nom i Cognoms  Raó Social: 
	DNINIFNIEPASSAPORT: 
	Domicili_2: 
	Població_2: 
	Adreça electrònica_2: 
	Codi Postal_2: 
	Telèfon Mòbil_2: 
	Data de la denúncia: 
	Núm Actadenúncia: 
	Núm Exp BPM: 
	Check Box1: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


