
 

ANEXO I / ANNEX I 
MODELO DE INSTANCIA - MODEL D’INSTÀNCIA 

 
Dirigida a la atención del Sr Alcalde / Dirigida a l’atenció del Sr. Alcalde 

 
Nombre y Apellidos 
Nom i Cognoms  

DNI o docum. equivalente 
DNI o docum. equivalent  Teléfono 

Telèfon  

En representación de 
En representació de  NIF  

Domicilio 
Adreça  

Municipio 
Municipi  Código postal 

Codi postal  

Correo electrónico 
Correu electrònic  

 
EXPONE / EXPOSA 

Que reúno todas y cada una de las condiciones que se exigen en las bases para formar parte del 
proceso selectivo para la Autorización Demanial para la explotación del “Servicio de Bar-Cafetería del 
“Centro Social de Mayores VILLA DEL PILAR”. 
Que reunisc totes i cada una de les condicions que s'exigeixen en les bases per a formar part del procés 
selectiu per a l'Autorització Demanial per a l’explotació del “Servei de Bar-Cafeteria del “Centre 
Social de Majors VILLA DEL PILAR”. 

 
SOLICITA / SOL·LICITA 

Tomar parte en la selección y para ello aporta la documentación que se requiere en las bases: 
Prendre part en la selecció i per a això aporta la documentació que es requereix en les bases: 
 

 “Sobre A”: Documentación cuya ponderación depende de un juicio de valor (en sobre 
independiente) 
“Sobre A”: Documentació la ponderació de la qual depén d’un judici de valor (en sobre 
independent) 
 

 “Sobre B”: Proposición Económica (en sobre independiente) 
“Sobre B”: Proposició Econòmica (en sobre independent) 

 

 
 

Mediante la firma de esta instancia el interesado/a presta su consentimiento expreso para que el Ayuntamiento 
de Burjassot lleve a cabo las consultas o verificaciones oportunas por medios electrónicos en el Sistema de 
Verificación de Identidad y Residencia de la Administración General del Estado, asimismo manifiesta su 
consentimiento para que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación, que 
en su caso la acompañe, sean tratados por el Ayuntamiento de Burjassot con la finalidad del proceso 
selectivo. 
 

Per mitjà de la firma d'esta instància l'interessat/da presta el seu consentiment exprés perquè l'Ajuntament de 
Burjassot duga a terme les consultes o verificacions oportunes per mitjans electrònics en el Sistema de 
Verificació d'Identitat i Residència de l'Administració General de l'Estat, així mateix manifesta el seu 
consentiment perquè les seues dades personals aportades en la sol·licitud i contingudes en la documentació, 
que si és el cas l'acompanye, siguen tractades per l'Ajuntament de Burjassot amb la finalitat del procés 
selectiu. 
 
 

Burjassot, a ____ de _______________ de 2025 
 

Firma / Signatura 
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