
   

                                 
Regidoría de Benestar Social.      
                                                                                    c/ Manuel Amorós, 10 - 03550  Sant Joan D´Alacant     
                                                                                                            Telf. 965653766    Fax 965651179 

__________________________________________________________________________________________________________ 
PROTECCION DE DATOS: Le informamos que los datos de carácter personal recogidos en este formulario serán incorporados a  
ficheros  inscritos en el registro de la AEPD del que es responsable el Ajuntament de Sant Joan D´Alacant, con la finalidad de llevar 
a cabo la gestión del trámite solicitado. Estos datos recibirán la protección exigida por la LOPD 15/1999, de 13 de Diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. Pudiendo ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, en 
persona o por carta, adjuntando la fotocopia del DNI, a la siguiente dirección: Aytº. Sant Joan D´Alacant, Plaza de España,s/n, 
03550 Sant Joan D´Alacant, Alicante. 
PROTECCIÓ DE DADES: Li informem que les dades de caràcter personal arreplegats en la documentació aportada,. Seran 
incorporats a  fitxers  inscrits en el registre de l'AEPD del que és responsable l'Ajuntament de Sant Joan D´Alacant, amb la finalitat 
de dur a terme la gestió del tràmit sol·licitat. Estes dades rebran la protecció exigida per la LOPD 15/1999, de 13 de desembre, de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal. Podent exercir els seus drets d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació, en persona o per 
carta, adjuntant la fotocòpia del DNI, a la direcció següent: Aytº. Sant Joan D´Alacant,Plaça d'Espanya,s/n, 03550 Sant Joan 
D´Alacant, Alacant. 

 
SOLICITUD PARA LA CONCESIÓN DE LA TARJETA DE 

ESTACIONAMIENTO PARA VEHÍCULOS QUE TRASPORTEN PERSONAS 
CON MOVILIDAD REDUCIDA 

 
SOL·LICITUD PER A LA CONCESSIÓ DE LA TARGETA 

D'ESTACIONAMENT PER A VEHICLES QUE TRASPORTEN PERSONES 
AMB MOBILITAT REDUÏDA 

 
APELLIDOS/COGNOMS 
 
 
 
 

NOMBRE/NOM 
 
 
 

D.N.I. 
 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
DATA DE NAIXIMENT 

LUGAR  NACIMIENTO 
LLOC DE NAIXIMENT 

DOMICILIO/DOMICILI 
 
 
 
MUNICIPIO/MUNICIPI 
 
 
 

TELEFONOS DE CONTACTO 
TELÈFONS DE CONTACTE 

 

 

 Sant Joan d’Alacant, a ____de      de 200__ 
 

 
 
 
 
 

 
 

Firma del Solicitante/Signatura 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’ALACANT 



                      
 Regidoría de Benestar Social.      
                                                                                    c/ Manuel Amorós, 10 - 03550  Sant Joan D´Alacant     
                                                                                                            Telf. 965653766    Fax 965651179 
 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR PARA LA CONCESIÓN DE LA 
TARJETA DE ESTACIONAMIENTO PARA VEHÍCULOS QUE 

TRASPORTEN PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 
 
 
 Fotocopia del D.N.I. del titular. 
 Fotocopia del D.N.I. del representante legal, en su caso. 
 2 Fotos tamaño carnet del titular. 
 Volante de Empadronamiento Actualizado. 
 Fotocopia de la resolución de reconocimiento de la condición Minusvalido. 
 Dictamen relativo a su movilidad, con especificación, en su caso del plazo 

de revisión. Este dictamen debe ser emitido por el Centro de Diagnóstico y 
Orientación, c/ Fernando Madroñal, nº 52 Alicante. 

 

 

SI EL TITULAR ES CONDUCTOR DEL VEHÍCULO, ADEMÁS 
DEBE PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN 

 
 
 

 Fotocopia del permiso de conducir. 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
PROTECCION DE DATOS: 
Le informamos que los datos de carácter personal recogidos en la documentación que aporte serán incorporados a  
ficheros  inscritos en el registro de la AEPD del que es responsable el Ajuntament de Sant Joan D´Alacant, con la 
finalidad de llevar a cabo la gestión del trámite solicitado. 
 
Estos datos recibirán la protección exigida por la LOPD 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. Pudiendo ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, en persona o por 
carta, adjuntando la fotocopia del DNI, a la siguiente dirección: Aytº. Sant Joan D´Alacant, Plaza de España,s/n, 
03550 Sant Joan D´Alacant, Alicante. 



                      
 Regidoría de Benestar Social.      
                                                                                    c/ Manuel Amorós, 10 - 03550  Sant Joan D´Alacant     
                                                                                                            Telf. 965653766    Fax 965651179 
 

 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR PER A LA CONCESSIÓ DE LA 

TARGETA D'ESTACIONAMENT PER A VEHICLES QUE 
TRASPORTEN PERSONES AMB MOBILITAT REDUÏDA 

 
 
 
DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA: 
 
 
 Fotocòpia del D.N.I. Del titular. 
 Fotocòpia del D.N.I. Del representant legal, si és el cas. 
 2 Fotos mida de carnet del titular. 
 Volant d'Empadronament Actualitzat. 
 Fotocòpia de la resolució de reconeixement de la condició Minusvàlid. 
 Dictamen relatiu a la seua mobilitat, amb especificació, si és el cas del termini 

de revisió. Este dictamen ha de ser emés pel Centre de Diagnòstic i Orientació, 
c/ Fernando Arboçar, núm. 52 Alacant. 

 

 

SI EL TITULAR ÉS CONDUCTOR DEL VEHICLE, A MÉS HA DE 
PRESENTAR LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ 

 
 
 

 Fotocòpia del permís de conduir. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
PROTECCIÓ DE DADES: 
Li informem que les dades de caràcter personal arreplegats en la documentació aportada,. Seran incorporats 
a  fitxers  inscrits en el registre de l'AEPD del que és responsable l'Ajuntament de Sant Joan D´Alacant, amb la 
finalitat de dur a terme la gestió del tràmit sol·licitat. 
 
Estes dades rebran la protecció exigida per la LOPD 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal. Podent exercir els seus drets d'oposició, accés, rectificació i cancel·lació, en persona o per carta, adjuntant la 
fotocòpia del DNI, a la direcció següent: Aytº. Sant Joan D´Alacant,Plaça d'Espanya,s/n, 03550 Sant Joan D´Alacant, 
Alacant. 
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