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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

Yo ............................................. con Número de Identificación: ................................ DECLARO que las personas que se referencian a continuación, conviven en el mismo domicilio pero no forman parte de mi unidad familiar de convivencia:

DATOS OTRA PERSONA CONVIVIENTE que NO FORMA PARTE DE MI UNIDAD FAMILIAR
	Nombre y apellidos
                                                                      
	DNI / NIE
                       
	Parentesco
                       

	Situación laboral:      |_|Activo/a:           |_|Por cuenta ajena   |_|Autónomo/a

                                |_| Parado/a        |_|Personas beneficiarias prestaciones o pensiones    


	|_|Autorizo la consulta de la situación económica y de la situación familiar.
|_| No autorizo la consulta de documentación y declaro que aporto en este acto o aportaré la información requerida.
Firma : 
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