Registro de Entrada.
AJUNTAMENT = DE SANT JOAN catsire de Bhaca

D'ALACANT

SOLICITUD DE INFORME DE INTEGRACION SOCIAL
(Procedimiento regulado en el Real Decreto 1155/2024, de 19 de noviembre y en las instrucciones SEM 4/2025)

D./Dna. DNI/NIF:
Marcar lo que proceda:

[ ] Actuando en nombre propio.
|:| Actuando en representacion de DNI/NIF:

En caso de actuar como representante, deberd acreditar tal condiciébn, mediante documento original, o
comparecencia personal en las oficinas municipales de representante y representado/a, o comparecencia en la sede

electroénica.

RESPUESTA A SU SOLICITUD: Cuando la respuesta municipal esté preparada, usted puede elegir el medio para
obtenerla, de entre los siguientes:

I:lNOTIFICACI()N ELECTRONICA: Debera disponer de un certificado electrénico, DNI electrénico o semejante.
Especifique E-Mail: , donde recibira aviso para acceder a
santjoandalacant.sedelectronica.es para descargar su notificacion.

I:lNOTIFICACI()N PRESENCIAL: Si es de su interés, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica, comunicando

que puede recoger la notificaciéon en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los
mismos sin que la haya recogido, le sera notificada de forma ORDINARIA. Teléfono de aviso:

:| NOTIFICACION ORDINARIA: En su domicilio.
En cualquiera DE LOS DOS ULTIMOS CASOS ANTERIORES, deber4 rellenar los datos siguientes:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: Municipio: Provincia:
Calle: No.. ,Piso: Esc.: C.P.

OTROS DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE:
Para evitar futuras peticiones de aclaraciéon, es muy importante que el nombre y apellidos y demas datos aportados, coincidan con
los que constan en el documento de identificacién.

- N° de Pasaporte: Fecha de caducidad:—___________ Pais emisor:
- N° de NIE: | | Fecha caducidad TIE: —__ Paisnacimiento:
- Fecha de nacimiento:l | Genero: |:| Hombre |:| Mujer

-Estado civil: [ Casado/a I pivorciado/a  []Unién estable de pareja  [] Soltero/a [ viudo /a
D Otro:

Datos de contacto:
Correo electronico: Teléfono movil: Teléfono fijo:

Direccion donde esta empadronada la persona solicitante:

Tipo de via (plaza,calle, etc..): Nombre de la via:

Nuam: I:l Bloque:

Escalera: Piso: Puerta:____ Cod. Postal: ________ Municipio:
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Motivo de la solicitud:
|:| Autorizacion de residencia temporal por arraigo socioformativo.
|:| Autorizacion de residencia temporal por arraigo soial sin vinculos familiares.
|:| Renovacion de autorizacion de residencia temporal no lucrativa.
|:| Renovacion de autorizaciéon de residencia temporal por reagrupacion familiar.
|:| Renovacion de autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta ajena.

|:| Renovacion de autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta propia.

Permanencia continuada en Espana:

- Fecha inicial en el territorio espafiol:

- Tiempo de permanencia en el territorio espanol:

- Tiempo de permanencia en la Comunitat Valenciana:

- Tiempo de permanencia en municipio del domicilio habitual:

Participacion en actividades formativas, conocimiento y respeto de los valores constitucionales de
Espaiia, valores estatutarios de la Comunitat Valenciana, valores de la Unién Europea, derechos
humanos, libertades publicas, democracia, tolerancia, igualdad entre mujeres y hombres.

I:I He realizado el Programa voluntariado de comprension de la sociedad valenciana: ESCUELA DE ACOGIDA

ENTIDAD NOMBRE DEL BREVE CONTENIDO ANO DURANCION
ORGANIZADORA CURSO/PROGRAMA (HORAS)

Aprendizaje de las lenguas oficiales del lugar de residencia (castellano, valenciano):

|:| He realizado el Programa voluntariado de comprension de la sociedad valenciana: ESCUELA DE ACOGIDA

ENTIDAD NOMBRE DEL BREVE CONTENIDO ANO DURANCION
ORGANIZADORA CURSO/PROGRAMA (HORAS)
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Participacion en programas de insercion sociolaborales y culturales:

ENTIDAD
ORGANIZADORA

NOMBRE DEL
CURSO/PROGRAMA

BREVE CONTENIDO

ANO

DURANCION
(HORAS)

Disponibilidad de vivienda y medios de vida:

alquiler).

oo dg

Dispongo de certificado de empadronamiento.

Estoy activo laboralmente por cuenta propia.

Estoy activo laboralmente por cuenta ajena mediante un contrato de trabajo.

Dispongo de documento relacionado con la ocupacion de una vivienda (escritura de propiedad o contrato de

Estoy en proceso de tramite para obtener un documento relacionado con la ocupacién de una vivienda.

Dispongo actualmente, o dispondré una vez concedida la correspondiente autorizaciéon de residencia temporal,
de otros recursos econémincos, siendo los siguientes.

Vinculos con familiares residnetes en Espaiia:

NOMBRE Y APELLIDOS

PARENTESCO

NIE/DNI
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Otros:
- Actividades de integracion social en el entorno (utilizacién de servicios publicos municipales,
pertenencia a asociaciones, interaccion con el vecindario, ...)

- Documentos que hubieran emitido otras Comunidades Auténomas o, en su caso, Ayuntamientos en
los que hubiera residido previamente la persona solicitante, a efectos de ponderar el periodo
exigido de permanencia y la situacion de arraigo.

DECLARACION RESPONSABLE:

|:| Declaro, bajo mi responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentacion que se
adjunta son exactos y conformes con los establecido en la legislacion, y que me encuentro en posesion de la
documentacioén que asi lo acredita, quedando a disposicion del 6rgano gestor para su presentacion, comprobacion,
control e inspeccién posterior que se estimen oportunos.

PROTECCION DE DATOS:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones ptblicas, en ausencia de oposicion expresa por parte de la persona interesada, el
organo gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de identidad de la persona
solicitante.

|:| No autorizo la obtenciéon de mis datos de identidad o, en su caso, de mi representante legal.

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, los datos de caricter personal que nos proporcione seran tratados por
el 6rgano gestor para tramitar su solicitud al amparo de la legislacion vigente. Podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion, oposicién, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento ante el 6rgano gestor que
gestione su solicitud, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de protecciéon de datos,
especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos.

SOLICITO

Solicito que se tenga por presentado este escrito, asi como la documentacién qu e acompaia y que, efectuados
los tramites administrativos oportunos, se emita informe de integracion social.

En Sant Joan d'Alacant, a de de 20

Firmado.
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DOCUMENTACION:

- Identificacion: Documento de identidad (NIE, pasaporte o tarjeta de residencia).

- Empadronamiento: Certificado de empadronamiento histoérico actualizado, que acredite una residencia
continuada de al menos 2 afios en Espafia.

- Vinculos familiares: En caso de reagrupacion familiar, se debe aportar el Libro de Familia o documento
similar que acredite el vinculo con el conyuge, pareja de hecho o familiares directos, asi como justificantes de
escolarizacion de menores.

- Formacion y empleo: Justificantes de asistencia a cursos de formacion, capacitaciéon laboral, o actividades de
voluntariado que demuestren la implicacién en la sociedad.

- Conocimiento de idiomas: Certificados de cursos de espafiol y/o valenciano.

- Vinculacion social: Documentacion que acredite la participacion en entidades, asociaciones, o actividades
sociales que demuestren la integracion en la comunidad.

NOTA: El informe de integracion social suele tener una validez de validez de 6 meses desde la fecha
de su emision.

EMISION Y NOTIFICACION DEL INFORME:

El ayuntamiento competente emitird un informe favorable o desfavorable.

El informe se fundamentara en la documentacién que acomparie la solicitud y, en caso necesario, en la informacion
consultada a otras administraciones u organismos. Este informe se notificara a la persona interesada por via postal
o telemética (segln opcién expresada en la solicitud)

En los casos de incumplimiento de los requisitos para solicitar este informe, se resolvera la inadmision a tramite
de la solicitud. Esta resolucidn se notificara a la persona interesada por via postal o electrénica (segun opcién
expresada a la solicitud).

El plazo mé&ximo de resolucién y notificacion de esta solicitud es de un mes, a contar desde la fecha en que la solicitud
haya tenido entrada en el registro del organismo competente para su tramitacién, de acuerdo con lo que dispone el
articulo 21.3 b) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.
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AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de lo dispuesto enla Ley Organica 3/2018
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos, en relacién
con el tratamiento de los datos personales que nos facilita en este documento, lo siguiente:

a) RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Los datos personales citados seran integrados en ficheros de titularidad
municipal cuyo responsable es el AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D'ALACANT (CIF: P0311900E). Domicilio: Plaza
de Espana, 1. CP 03550. Tel: 96 565 32 45.

b) DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: dpd@santjoandalacant.es.

¢) NECESIDAD: Los datos antes citados son necesarios para el adecuado mantenimiento, desarrollo, cuamplimiento y
control de la prestacion de los servicios que usted demanda o que las leyes establecen de prestacion municipal obligatoria.
Ello puede implicar el deber municipal de camplir con determinadas obligaciones legales (ejemplo: comunicar sus datos
personales a las Administraciones publicas competentes). La legitimacién general del Ayuntamiento para la obtencién
de sus datos personales esta contenida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Reguladora del Procedimiento Administrativo
Com1n. No facilitar los datos personales solicitados en el presente documento podré implicar el requerimiento

municipal para que subsane tal situacion. La falta de subsanaciéon podra implicar:

- En caso de servicios demandados por usted: el archivo de su solicitud.
- En caso de servicios de prestacion obligatoria: la actuacién municipal subsidiaria para la obtencion de la informacion.

d) CONSENTIMIENTO: Puede revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos personalesen cualquier
momento, notificindolo por escrito al Ayuntamiento. Excepcién: cuando dicho tratamiento sea necesario por
exigencias de las normas aplicables al servicio solicitado o este sea de prestacion obligatoria.

e) CONSERVACION: Los datos personales que nos proporciona se conservaran durante el plazo de vigencia de la
relacion derivada del servicio solicitado o de prestacion obligatoria, asi como para el cumplimiento de las obligaciones

legales que deriven del mismo.

f) DERECHOS: En cualquier momento puede solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificaciéon o
supresion, oponerse a su tratamiento o solicitar la limitacién del mismo, asi como ejercer su derecho a la portabilidad de
los datos personales. Para el ejercicio de dichos derechos, deber4 enviar solicitud escrita dirigida al Ayuntamiento (Plaza

de Espana 1. C.P.03550 - Sant Joan d'Alacant; Sede Electronica: https://santjoandalacant.sedelectronica.es). Tiene
asimismo derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos ( C/ Jorge Juan, 6. 28001

- Madrid; Sede Electrénica: www.agdp.es ), o ponerse en contacto con nuestro delegado en dpd@santjoandalacant.es

g) OTRAS CUESTIONES: No se prevé la existencia de decisiones automatizadas o elaboracion de perfiles como

consecuencia de los datos personales facilitados ni su transferencia a terceros paises".
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