
SOLICITUD DE CESIÓN DE USO DE ESPACIOS PÚBLICOS 

DECLARO responsablemente que: 
En la actividad a desarrollar en el espacio   solicitado SÍ      /             NO  participan menores de edad no acompañados por 

su padre/madre/tutor legal

SOLICITO a V.S que teniendo por presentada esta instancia se sirva admitirla y que se proceda a ordenar lo solicitado, 
previos los trámites reglamentarios que procedan. 

  Torre Pacheco, a _______ de ______________ 202__

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:  

La tramitación de la solicitud será conforme al Reglamento Municipal regulador del Uso de Locales Municipales del Ayuntamiento de Torre Pacheco. Los datos 
identificativos recogidos en la instancia general serán incorporados y tratados en el fichero “Registro de entrada y salida” cuya finalidad es el control y gestión 
documental. Los datos no serán cedidos a terceros, exceptuando los casos establecidos por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Torre Pacheco, con dirección en Plaza Alcalde Pedro 
Jiménez, nº 1, todo lo cual se informa en cumplimiento de la normativa legal vigente. Puede consultar información adicional sobre protección de datos de carácter 
personal en http://www.torrepacheco.es/.  

D./DÑA./RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________________ , con 

DNI / NIE / NIF nº ___________ Dirección a efectos de notificación: ___________________________________________

 _______________________________Teléfono: ____________  Correo electrónico: _______________________________  

___________________________________________, en su nombre o representación de: ___________________________ 

______________________________________________________________________, con NIF: ______________,  inscrita 

en el Registro municipal de entidades ciudadanas de Torre Pacheco con nº __________    

Espacio municipal que solicita: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de comienzo y fin de la actividad (dd/mm/aa) : __________   a  _________ Franja horaria: _____________________ 

_____________________________________________ Actividad para que lo solicita: _____________________________ 

________________________________________________________________________  Nº de destinatarios: __________ 

Observaciones o necesidades: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
En su virtud

Firma:

-  DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL CERTIFICADO NEGATIVO POR DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL, SI PROCEDE: 

-  JUSTIFICANTE DE ABONO DE TASA, SI PROCEDE: ___
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