alde
@ SOLICITUD DE APROVECI—!AMIENTOS FORESTALES
VECINALES DE PINOCHA Y LENAS MUERTAS(EXCEPTO DE
Ayuntamiento de MONTEVERDE)
Candelaria MEDIO AMBIENTE
A Modelo: R304-S2

DATOS DEL INTERESADO/ A

DATOS DE LA PERSONA FISICA
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

NIF/NIE: Teléfono fijo: Mévil:

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion.

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono: Correo electrénico:
Fax: En calidad de:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FiSICAS (No obligadas a notificacion electrénica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicion en la SEDE ELECTRONICA, apartado
notificaciones por comparecencia electrénica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El correo
electrénico que nos indique ser4 empleado como medio de aviso de la puesta a disposicién de tales notificaciones electrénicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal: Planta:  NOmero: Puerta: Cédigo postal:

Pais: Municipio: Provincia:

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde
recibira el correspondiente aviso de notificacion:

[0 Notificacién presencial ~ []  Notificacién electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

DATOS DEL VEHICULO

DATOS DEL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZARA EL TRANSPORTE
Matricula Marca y modelo:

DATOS DEL CONDUCTOR

Cumplimentar solo en caso de que el transporte lo realice una persona distinta al interesado.

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

NIF /NIE: Teléfono: Correo electrénico:
SOLICITA:

’ a ’ Pinocha ’ O ’ Lefias muertas

Fecha Ultima actualizacién: enero 2020. version: 0.1.
Avenida Constituciéon n® 7. Cdédigo postal: 38530. Candelaria. Teléfono: 922.500.800. www.candelaria.es
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DOCUMENTACION A APORTAR (Cumplimentar por la Administracion)

A A
aportar | requerir

] ] |Copia de DNI.

0 0 Documento acreditativo de la representacion que ostenta.

0 0 Ficha de inspeccién técnica del vehiculo en el que se realizara el transporte.

S| ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS ARRIBA INDICADOS, YA HAN SIDO APORTADOS CON ANTERIORIDAD A OTRO/S
EXPEDIENTE/S, DEBERA:

Quien suscribe manifiesta expresamente que los documentos relacionados en el cuadro anterior “Documentacion a aportar” ya
han sido presentados en el Ayuntamiento de Candelaria u otra administracién publica y figuran asociados a los Expedientes /
Registros de Entrada que para cada uno se indica, y solicita el traspaso de los mismos al presente procedimiento a los efectos
de su tramitacion y resolucion:

Descripcion del documento N° de Expediente / giflf_“a_t o R ant
o A olicitante epresentante
N° Registro legal

DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la persona o entidad interesada, declara que cumplira los
requisitos especificados en la licencia que se le otorgue por parte del Ayuntamiento de Candelaria, y que solicitard autorizacion
para saca y transporte al Area de Medio Ambiente del Cabildo Insular de Tenerife. Asimismo, dara a conocer las condiciones al
conductor del vehiculo autorizado para la realizaciéon del aprovechamiento. Asimismo, da su consentimiento a la cesiéon de los
datos de caracter personal recogidos en esta solicitud, al Area de Sostenibilidad del Cabildo de Tenerife.

En Candelaria a, ....... de e de 202..

NOTA DE INTERES : Antes de proceder a la firma de la presente solicitud, debera leer la informacion basica sobre proteccion de datos y prestar
su consentimiento al Ayuntamiento de Candelaria para que trate y guarde los datos aportados. Esta informacién figura al final de la solicitud
“Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as”

Firma del solicitante Firma del representante

Fdo: Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

En relacién con su solicitud, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo 68.1. de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debera aportar aquella
documentacion que no ha sido presentada. Ha de tener en cuenta que, en caso de no aportar la documentacion requerida, se podra considerar
gue ha desistido de su peticién, previa resolucién dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI
Nombre: ..o APEIIOS .o
NIF/NIE: ..o Fecha: ..........ccoeiieeinin.
Firma:

Consentimiento y deber de informar a los interesados/as sobre proteccion de datos

O He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en la
solicitud y en la documentacién que le acompana para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constitucién n°® 7, Cadigo postal 38530, Candelaria.
Finalidad principal Tramitacion, gestién de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos.
Legitimacién Cumplimiento de una obligacién legal y consentimiento expreso.

Destinatarios No se cederan a terceros salvo obligacion legal. Se cederan datos, en su caso, a otras

Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento ante
el Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atencion a la Ciudadania, situado en la calle Padre
Jesus Mendoza n° 6-8, Candelaria.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion
adicional http://www.candelaria.es/

Fecha Ultima actualizacién: enero 2020. versién: 0.1.
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http://www.candelaria.es/
http://www.candelaria.es/

	NIF/NIE: 
	Teléfono fijo: 
	Móvil: 
	NIF/NIE_1: 
	Teléfono fijo_1: 
	Móvil_1: 
	NIF/NIE_2: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Fax: 
	En calidad de: 
	Correo electrónico_1: 
	Fax_1: 
	En calidad de_1: 
	País: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	E-mail(AVISO notificaciones): 
	NIF /NIE: 
	Teléfono_1: 
	Correo electrónico_2: 
	NIF /NIE_1: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_3: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	Descripción del documento: 
	Nº de Expediente /Nº Registro: 
	Descripción del documento_1: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_1: 
	Descripción del documento_2: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_2: 
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	NIF/NIE_3: 
	Teléfono fijo_2: 
	Móvil_2: 
	NIF/NIE_4: 
	Teléfono fijo_3: 
	Móvil_3: 
	NIF/NIE_5: 
	Teléfono_3: 
	Correo electrónico_4: 
	Fax_2: 
	En calidad de_2: 
	Correo electrónico_5: 
	Fax_3: 
	En calidad de_3: 
	País_1: 
	Municipio_1: 
	Provincia_1: 
	NIF /NIE_2: 
	Teléfono_4: 
	Correo electrónico_6: 
	NIF /NIE_3: 
	Teléfono_5: 
	Correo electrónico_7: 
	Pinocha: 
	Leñas muertas: 
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	CheckBox_14: Off
	Descripción del documento_3: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_3: 
	Descripción del documento_4: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_4: 
	Descripción del documento_5: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_5: 
	Firma del representanteFdo_1: 
	CheckBox_15: Off
	CheckBox_16: Off
	CheckBox_17: Off
	CheckBox_18: Off
	CheckBox_19: Off
	CheckBox_20: Off
	CheckBox_21: Off
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Firma del solicitanteFdo_1: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	NIF/NIE_6: 
	Teléfono fijo_4: 
	Móvil_4: 
	NIF/NIE_7: 
	Teléfono fijo_5: 
	Móvil_5: 
	NIF/NIE_8: 
	Teléfono_6: 
	Correo electrónico_8: 
	Fax_4: 
	En calidad de_4: 
	Correo electrónico_9: 
	Fax_5: 
	En calidad de_5: 
	País_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	E-mail(AVISO notificaciones)_1: 
	NIF /NIE_4: 
	Teléfono_7: 
	Correo electrónico_10: 
	NIF /NIE_5: 
	Teléfono_8: 
	Correo electrónico_11: 
	Pinocha_1: 
	Leñas muertas_1: 
	CheckBox_22: Off
	CheckBox_23: Off
	CheckBox_24: Off
	CheckBox_25: Off
	Descripción del documento_6: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_6: 
	Descripción del documento_7: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_7: 
	Descripción del documento_8: 
	Nº de Expediente /Nº Registro_8: 
	Firma del solicitanteFdo: 
	Firma del representanteFdo: 
	CheckBox_26: Off
	CheckBox_27: Off
	CheckBox_28: Off
	CheckBox_29: Off
	CheckBox_30: Off
	CheckBox_31: Off
	CheckBox_32: Off


