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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA MONTAR UN PUESTO EN EL

"MERCADILLO SOLIDARIO”
1.- DATOS DEL SOLICITANTE:

D. o Dfa./Razén Social , con
NIF./CIF. , con domicilio en
, localidad , provincia , C.P.
, teléfono . representado, en su caso, por D./Dfia.
, con D.N.I, y
con domicilio en
localidad , provincia , C.P. , teléfono

2.- DATOS PARA NOTIFICACIONES:

El lugar y medio preferente, a efectos de Notificaciones (art. 59-Ley 30/1992, de 26 de

noviembre, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero), es:
Domicilio:

C.P. provincia , Medio: .., Fax:

localidad

3.- SOLICITA: LA VALORACION DE SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES AL OBJETO DE PODER
OBTENER UN PUESTO EN EL "MERCADILLO SOLIDARIO", A CUYO EFECTO DECLARA EXPRESAMENTE:

-  QUE LOS DATOS MANIFESTADOS EN SU SOLICITUD SON CIERTOS
- QUE AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE EL PUERTO DE SANTA MARIA A COMPROBAR LA

VERACIDAD DE LOS DATOS APORTADOS EN SU SOLICITUD

- QUE ES CONSCIENTE DE QUE LA FALSEDAD EN ALGUN DATO MANIFESTADO EN SuU
SOLICITUD SUPONDRA LA PERDIDA AUTOMATICA DE LA AUTORIZACION QUE PUDIERA

HABERSELE CONCEDIDO.

4.- VALORACION DE LA SOLICITUD (A RELLENAR por el SERVICIO DE COMERCIO):

CONCEPTO

DOCUMENTADO

PUNTOS

DESEMPLEO DEL SOLICITANTE, desde
(6 meses — 12 meses - 24 meses — 36 meses — 48 0 mas meses = 1-2-3-4-5
puntos)

DESEMPLEO DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
2 puntos

DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE IGUAL O MAYOR AL 33 %
2 puntos

DISCAPACIDAD DE ALGUN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR
1 punto

PERTENENCIA A COLECTIVOS DE ESPECIAL PROTECCION
Maximo 2 puntos

AUSENCIA DE INGRESOS DE TODO TIPO EN LA UNIDAD FAMILIAR
6 puntos

AUSENCIA DE INGRESOS DE TODO TIPO POR EL SOLICITANTE
3 puntos
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PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos personales contenidos en el presente documento seran incluidos en un fichero de titularidad del AYUNTAMIENTO DE EL
PUERTO DE SANTA MARIA. Podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la direccion
Plaza Isaac Peral, 4, 11500 El Puerto de Santa Maria (Cadiz).
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DOCUMENTOS QUE ACOMPANA:

En ,a ,de ,de 201__.

Firma del Solicitante:

2/2

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD
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