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Pot ser que el contingut generat amb IA no sigui correcte.]Área de Serveis Personals
Ajuntament de la Roca del Vallès
C/ Catalunya, 24
08430 La Roca del Vallès
Tel: 93 842 20 16
Fax: 93 842 04 59
http://www.laroca.cat

Jo ............................................. amb Número d’Identificació: ................................ DECLARO que les persones que es refereixen a continuació, conviuen al mateix domicili però no conformen la meva unitat familiar de convivència:

DADES ALTRE PERSONA CONVIVENT que NO CONFORMA UNITAT FAMILIAR
	Nom i cognoms
          
	DNI / NIE
     
	Parentiu
     

	Situació laboral:      |_|Actiu/iva:           |_|Per compte aliena   |_|Autònom/a

                                |_| Aturat/ada        |_|Persones beneficiàries prestacions o pensions    


	|_|Autoritzo la consulta de la situació econòmica i de la situació familiar.
|_| No autoritzo la consulta de documentació i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 





DADES ALTRE PERSONA CONVIVENT que NO CONFORMA UNITAT FAMILIAR
	Nom i cognoms
          
	DNI / NIE
     
	Parentiu
     

	Situació laboral:      |_|Actiu/iva:           |_|Per compte aliena   |_|Autònom/a

                                |_| Aturat/ada        |_|Persones beneficiàries prestacions o pensions    


	|_|Autoritzo la consulta de la situació econòmica i de la situació familiar.
|_| No autoritzo la consulta de documentació i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 





DADES ALTRE PERSONA CONVIVENT que NO CONFORMA UNITAT FAMILIAR
	Nom i cognoms
          
	DNI / NIE
     
	Parentiu
     

	Situació laboral:      |_|Actiu/iva:           |_|Per compte aliena   |_|Autònom/a

                                |_| Aturat/ada        |_|Persones beneficiàries prestacions o pensions    



|_|Autoritzo la consulta de la situació econòmica i de la situació familiar.
|_| No autoritzo la consulta de documentació i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 
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