Informacién bésica sobre Proteccién de Datos: Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacién que realiza a través de este documento. Legitimacién: Tratamiento

necesario para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento, supresion, oposicion, asi como el derecho a la

portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccion de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Formulario

SOLICITUD DE RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

1_071
Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10
Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es
Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es
A ‘ Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: |
Apellidos y Nombre/Razén social: | ‘ N.LF. ‘
o 5'=3 C.LF.:
§ g Nombre de via publica: ‘ Namero: ‘
§ % Portal: ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: C6digo | Municipio: ‘
85 Postal:
to Teléfono ‘ Teléfono | ‘ Direccién de correo
fijo: movil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razén social: | ‘ N.LF. ‘
o C.F.
g Nombre de via publica: ‘ Namero: ‘
(7]
o Portal: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ | Municipio: ‘
[} Postal:
2 Teléfono ‘ Teléfono | ‘ Direccién de correo ‘

fijo: mavil: electrénico:

c Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ E ‘ O para todos mis tramites municipales ‘ D

=
‘0 2
gé Nombre de via publica: | ‘ N(mero; ‘
a E Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta; | Cédigo ‘ | Municipio: ‘

Postal:
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:

(%] Para este O para todos mis tramites municipales
% Tramite ‘ D ‘ D

E indique el medio por Teléfono mévil y/o Direccién de correo

el que recibir el aviso: electrénico:

La reclamacion debe fundarse en la existencia de lesiones que sufra el reclamante en cualquier de sus bienes y derechos, siempre que
§ la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos del Ayuntamiento de Moralzarzal, salvo en los
e casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.

g El derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.
= En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas.

Fecha, hora y lugar de los hechos:

o Descripcion de los hechos:
2
[5]
Q
I
Dafios producidos en la persona, bienes o derechos:
E
©
c
X
g
e Evaluacion econdmica de los dafos:
o
T
]
D N
Otras observaciones:
C ©
= .
] E En Moralzarzal, a Firma:
Lo L
Relacione la documentacién complementaria que se acompafia: | | Nimero de Péginas:
8. [J Prueba documental de los dafios producidos.
<]
é £ [J Documento que justifique la titularidad de bienes o derechos dafiados.
>
§ E‘ [ Facturas o presupuestos justificativos de la evaluacidén econdmica.
= [ Certificado titularidad de cuenta bancaria.

[ otros:

Pagina | 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: VDiciembre2024
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