
4.- TIPO DE DIETA*

3.- EQUIPAMIENTO EN DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE

Saludable / Normal
De régimen
Diabética
Fácil masticación
Diabética y de fácil masticación
Otros (alergias, intolerancias, etc.)

OBSERVACIONES 

2.- AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

De acuerdo con la Legislación de Protección de Datos, Reglamento (UE) 20161679, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales serán objeto de 
tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos serán tratados 
en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y no se cederán a terceros, salvo obligación legal de cesión a otros organismos. Mediante instancia 
dirigida al Ayuntamiento de Alicante, podrá Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y limitación u oposición a su tratamiento.
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: 
http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos

DNI, NIF, NIE, CIF:       Nombre o razón social: 

Primer apellido: Segundo apellido 

Tipo vía:    Domicilio: 

    Número:  Portal:   Escalera:  Planta:  Puerta:  C.P.:     Municipio:            

    Provincia:                                      Fecha nacimiento: 

    Correo electrónico:           Teléfono(s): /    

    Domicilio alternativo (en caso de ausencia en el momento de la entrega)

Tipo vía:    Domicilio: 

     Número:  Portal:   Escalera:  Planta:  Puerta:  C.P.:     Municipio:           

    Provincia:                                      

 Otros Teléfonos de contacto:  / Nombre 

 Otros Teléfonos de contacto:  / Nombre 

A través de este documento solicito que se abone mensualmente a la vigente empresa adjudicataria del contrato de servicio ‘Comida a 
Domicilio’ el importe del recibo correspondiente al pago de las tarifas previstas para ser persona usuaria de dicho servicio con cargo a la

cuenta libreta del BANCO (nombre del Banco) 

   Cuyos datos bancarios son:

IBAN Entidad DC Número de cuenta

E S

NOTA: La vigente empresa adjudicataria de la prestación del servicio ‘Comida a Domicilio’ garantiza la confidencialidad de los datos 
conforme a lo establecido en la Ley 9/2017 de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.

Dispone de microondas en el domicilio:
Sí
No 

Dispone de Frigorífico en el domicilio:
Sí
No

   *Es imprescindible que el tipo de dieta esté pautado por médico colegiado y así conste en el informe médico aportado

En  a  de  de 20

                                                                                                                                                                       Firma                                       
  Excmo./Excma. Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa del Ayuntamiento de Alicante.

ANEXO I. SOLICITUD DE SERVICIOS 
MUNICIPALES DE ATENCIÓN A DOMICILIO

(Únicamente para solicitud Comida a Domicilio)

1.- DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE
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