
 
 

GESTIÓN PADRONAL 
 

 

                                             
MODELO II 

 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA 

EXTRANJEROS COMUNITARIOS Y NO COMUNITARIOS CON AUTORIZACIÓN 

DE RESIDENCIA PERMANENTE. 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO EN LA RENOVACIÓN 

Nombre: 

 

Hombre           Mujer     

1º Apellido: 

 

2º Apellido: 

Fecha Nacimiento (día, mes, año): 

 

Municipio (o País) de nacimiento: 

 

País de Nacionalidad: 

 

Tipo de documento de identidad: 

                                                                         Pasaporte                 NIE 

 Número 

 
 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE 

Nombre: 

  

1º Apellido: 

 

2º Apellido: 

Domicilio: 

 

Municipio: Provincia: C.P. 

 

DNI, Tarjeta de extranjero o Pasaporte: 

MANIFIESTA: 

1º Que ostenta la representación de la persona arriba referenciada para 

cumplimentar el presente trámite, en virtud 

de................................................................................................................. 

....................................................................................................................  

2º Que mi representado continúa residiendo habitualmente en este municipio y 

que, a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 16.1, 2º párrafo, de 

la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la 

renovación de su inscripción padronal.  

 

AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros 
servicios propios como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, 
lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento 
de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle 
nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes 

aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Alagón, con dirección en Plaza España 1, 
CP 50630, Alagón (Zaragoza). Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: 

rgpd@dpz.es Más información en nuestra web www.alagon.es y en nuestras dependencias.  

En Alagón, a ...............  de  .........................................  de  20….. 
 

(Firma) 
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