
 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

 

NOM I COGNOMS 
 

DNI/NIE SIGNATURA 

 

 

 

  

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

AUTORITZO/EM a l’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca a efectuar 

consulta de les dades i els antecedents que constin en fitxers d’altres 

Administracions Públiques, per tal de comprovar que es compleixen les 

condicions requerides per accedir a l’objecte de la sol·licitud 

d’informe per evitar talls/interrupcions dels subministraments bàsics de 

serveis per situació de risc d’exclusió residencial, i per revisar-les 

fins a l’extinció de la seva vigència. 

 

 

 

 

 

 

Sant Andreu de la Barca, ______ de/d’ _____________________ de _______ 

 

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES EN ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES (Art. 28 de 

la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de 

les administracions públiques) 

 

MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR MAJORS DE 16 ANYS, QUE CONVIUEN, SEGONS 

EMPADRONAMENT, AMB LA PERSONA TITULAR DEL CONTRACTE DE SUBMINISTRAMENT DEL SERVEI
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