
ANEXO I 

SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE AUTORIZACIONES DE USO DE HUERTOS 
URBANOS EN LA FINCA LA TALAVERONA DE LAS ROZAS DE MADRID 

HUERTO INDIVIDUAL (LOTE1) 

SOLICITA la utilización y aprovechamiento del espacio de dominio público local referido durante el período 
establecido en la autorización al efecto. Para ello presenta o autoriza al Ayuntamiento de Las Rozas de 
Madrid a comprobar (marque lo que proceda): 

DOCUMENTACIÓN 

PRESENTA 

DNI o pasaporte 
Declaración responsable (Anexo III) 

AUTORIZA 
Volante de empadronamiento 
Justificante de estar al corriente de pago en las 
obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de 
Las Rozas de Madrid 

(*) CONSIENTE de forma expresa que las notificaciones de los actos derivados del presente 
procedimiento sean efectuadas a la dirección de correo electrónico arriba designado, a la que se enviarán las 
mismas a los efectos previstos en el artículo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

Lugar y fecha Firma del interesado 

AL ÁREA DE MEDIOAMBIENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID 

AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID

DATOS DEL INTERESADO 

INTERESADO: DOCUMENTO: 

DOMICILIO : 

TEL FIJO: MÓVIL: E-MAIL: 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

REPRESENTANTE: DOCUMENTO: 

DOMICILIO: 

TEL FIJO: MÓVIL: E-MAIL: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

DOMICILIO: C.P: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos serán 

incorporados a un fichero, con la finalidad  de  gestión  administrativa  propia  de la tramitación de su solicitud, cuyo  responsable es el Excmo.  Ayuntamiento de Las Rozas  

de Madrid. El titular podrá  ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación o cancelación sobre los mismos mediante escrito dirigido a través del Registro General de 

este Ayuntamiento, Plaza Mayor nº 1, 28231  Las Rozas de Madrid. 

SÍ NO

Autorización notificación electrónica (*)
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