
SOLICITUDE: LIMPEZA DE CARPINTERÍAS CASCO HISTÓRICO 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
NOME E APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

ENDEREZO: CONCELLO 

PROVINCIA CODIGO POSTAL TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante) 
NOME E APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
ENDEREZO: CONCELLO: 

PROVINCIA CODIGO POSTAL ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

SOLICITO 

QUE SE LIMPEN AS PINTADAS EXISTENTES NA PORTA / PORTALÓN / VENTÁ DO EDIFICIO SITO NA RÚA  .. 

..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PARA O QUE ASINO NO DORSO DESTE IMPRESO A CORRESPONDENTE AUTORIZACIÓN DA PROPIEDADE OU DA 
REPRESENTACIÓN DA COMUNIDADE DE PROPIETARIOS; EXIMINDO, AO MESMO TEMPO, AO CONCELLO DE SANTIAGO DE 
COMPOSTELA DE CALQUERA RESPONSABILIDADE POLA DETERIORACIÓN QUE SE POIDA PRODUCIR NA DITA PORTA / 
PORTALÓN / VENTÁ, CON MOTIVO DOS REFERIDOS TRABALLOS. 

NOTA:  xunto con este impreso deberá achegar a documentación acreditativa da propiedade ou representación 
da comunidade de propietarias e propietarios do edificio. 

A persoa solicitante ou representante 

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de 
xestionar o procedemento derivado dela. A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais 
establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas 
destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias na tramitación do 
expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante 
quen sexa responsable do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal  

http://www.santiagodecompostela.gal/


Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de 
xestionar o procedemento derivado dela. A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais 
establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas 
destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias na tramitación do 
expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante 
quen sexa responsable do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal  

AUTORIZACIÓN 

Eu, ……………………………………………………………………………………………………………………………………. , maior de idade, 

provisto do DNI número: ……………………………….. , co enderezo en 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. , 

a través deste escrito, AUTORIZO ao Concello de Santiago de Compostela para que limpe a porta / portalón / 

ventá do edificio sito en: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… do que son: 

� Persoa propietaria 

� Representante da comunidade de propietarias e propietarios 

Así mesmo, eximo ao Concello de Santiago de Compostela de calquera responsabilidade pola deterioración que 

se poida producir na referida porta/ portalón / ventá. 

Santiago de Compostela, ……… de ……………………………. 20…. 

A persoa solicitante ou representante 

http://www.santiagodecompostela.gal/
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