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 RESERVA D’ESTACIONAMENT 

             Registre 
 
 
 

 

SOL·LICITANT  

DNI / NIF       Nom i cognoms / Nom empresa, associació       
 

 

Domicili        
 

Núm. 
      

Esc.     
           

Pis 
      

Porta   
      

Telèfon 
      

Població Codi Postal Adreça electrònica 

 

DOMICILI DE NOTIFICACIÓ  (domicili en què es notificarà la liquidació corresponent) 

Adreça de notificació 

 

EN CAS DE REPRESENTACIÓ D’EMPRESES, ASSOCIACIONS, COMUNITATS, etc. 

DNI de la persona que signa (en cas de ser diferent 

del/la sol·licitant)        
Nom i cognoms de la persona que signa (en cas de ser diferent del/la sol·licitant)   
      
 

 

CARACTERÍSTIQUES DE LA RESERVA D’ESTACIONAMENT  

Emplaçament de la reserva sol·licitada (carrer, avinguda)        
 

Núm.        

ÚS I FINALITAT DE LA RESERVA  
 

     Reserva per persones amb mobilitat reduïda 

           Persona amb discapacitat conductora                   Persona amb discapacitat no conductor 

                 Matrícules del/s vehicle/s* ______________________________   (indiqueu un màxim de 2 vehicles   
 

                AUTORITZO la consulta de les dades relatives a l’impost de béns immobles (IBI) als únics efectes de tramitació d’aquesta sol·licitud. Tanmateix, 
podeu exercir el vostre dret d’oposició a la consulta de dades mitjançant el tràmit corresponent. 

 

            DECLARO sota la meva responsabilitat que no disposo d’un aparcament vinculat a la residència habitual o al lloc de treball, i en 
cas de disposar-ne, que no compleix amb la legislació d’accessibilitat. 

 

 

     Reserva d’estacionament per a particulars (mudances, càrregues, descàrregues, cubes sanejament, contenidors, etc) 

         Data/es __________________    Motiu ______________________________    

         Metres lineals de la reserva ______________________  Núm. dies  _____     

     Reserva d’estacionament per a càrrega i descàrrega de materials d’obra i mercaderies           

         Data d’inici ___________       Data final __________     Núm. dies  _____    Metres lineals de la reserva ___________ 
                                            (dd/mm/aaaa)                                              (dd/mm/aaaa) 

           

           Vull que l’Ajuntament senyalitzi la reserva d’estacionament d’acord amb l’Ordenança fiscal 2.10.                               

 

DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNTO 

  Fotocòpia de la targeta d’aparcament per a persona amb discapacitat      Permís de circulació del vehicle 

 

SOL·LICITO la reserva d’estacionament esmentada 
 
 

 
Signatura: 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cal sol·licitar les reserves amb una antelació mínima de 6 dies hàbils  

 
 
   

En compliment de l’article 21.4 de la Llei 39/2015, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú, us comuniquem que la vostra sol·licitud de reserva 
d’estacionament presentada al registre general d’aquest Ajuntament el dia d’avui, es resoldrà abans del transcurs de dos mesos. En el supòsit que la vostra petició no s’hagi resolt en el 
termini indicat, aquesta petició s’entendrà com a no estimada. Tot això, sens perjudici de l’obligació de l’Ajuntament de resoldre expressament la vostra sol·licitud. 
 
Us informem que segons el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016, Reglament general de protecció de dades (RGPD), l’Ajuntament de Mollet del Vallès és responsable del 
tractament de les dades facilitades amb la finalitat de gestionar la vostra sol·licitud en virtut de la normativa legal aplicable i en el marc de la vostra relació amb aquesta administració 
pública. De la mateixa manera us informem que les vostres dades no seran cedides a terceres parts, tret d’obligació legal. Així mateix, us informem que podeu exercir els drets d'accés, 
rectificació, supressió de dades, així com altres drets, tal com s’explica a la informació addicional que podreu trobar a https://www.molletvalles.cat/nota-legal/ 
 

*(indiqueu un sol vehicle en cas de persona amb discapacitat conductora i un 
màxim de 2 vehicles en cas de persona amb discapacitat no conductora) 

https://www.molletvalles.cat/nota-legal/
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