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SERVIZO DE LIMPEZA DE PINTADAS 

Solicitante 
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razón social 

Correo electrónico Teléfono 

Representante 
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono 

Medio de notificación 
☐ Por correo postal
Rúa/.… Núm. Escaleira Planta Porta 

CP Municipio Provincia País 

☐ Por medios electrónicos
Correo electrónico (no caso de que se actúe a través de representante) 

Solicito 
Que se limpen as pintadas existentes no edificio sito na rúa: 
Dirección do edificio 

A pintada atópase na: ☐ Porta ☐ Portalón ☐ Ventá
Para o que asino nesta solicitude a correspondente autorización da propiedade ou da representación da Comunidade de 
propietarios/as; eximindo, ao mesmo tempo, ao concello de Santiago de Compostela de calquera responsabilidade pola 
deterioración que se poida producir na dita porta / portalón / ventá, con motivo dos referidos traballos. 

Autorización 

D./Dª. _______________________________________________ , maior de idade, provisto/a do DNI/NIE nº 
__________________, con enderezo en __________________________________________, a través deste escrito  AUTORIZO 
ao Concello de Santiago de Compostela para que limpe a porta / portalón / ventá do edificio sito en 
________________________________________________, do que son (sinale o que proceda): 

☐ Persoa propietaria
☐ Representante da Comunidade de propietarias e propietarios

Así mesmo, eximo ao Concello de Santiago de Compostela de calquera responsabilidade pola deterioración que se poida producir 
na referida porta / portalón / ventá 

E para que conste, asino esta declaración en Santiago de Compostela, a ____ de _____________ de 20___ 

Asinado: O/A persoa solicitante ou representante 
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 Data da solicitude,         Sinatura 

Documentación 
A achegar polo interesado: 
☐ DNI-NIF/NIE do solicitante
☐ DNI-NIF/NIE do representante, se procede
☐ Acreditación da representación, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
☐ DNI do presidente/a da Comunidade de propietarios e propietarias, se procede
☐ DNI do/da administrador/a ou representante do/da propietario/a ou Comunidade, se procede
☐ Acta da asemblea da Comunidade de propietarios/as no que se autoriza o presidente, a presidenta ou representante da
Comunidade e na que se acorda solicitar este servicio de limpeza de pintadas
☐ Solicitude EM001 debidamente cumprimentada
☐ Acreditación da propiedade do inmoble, no suposto de titularidade individual
☐ Fotografía/s da pintada

☐ PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilización polo Concello dos documentos achegados

☐ NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o trámite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracións

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela. 
A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver 
o expediente e as responsabilidades derivadas. As  persoas destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias 
na tramitación do expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable 
do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal

http://www.santiagodecompostela.gal/
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ANEXO 1: DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA REPRESENTACIÓN 

 En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante 

Para a representación de persoas físicas maiores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Poder notarial
☐ Apoderamento outorgado mediante comparecencia
☐ Outros documentos legais de representación maiores de idade

Para a representación de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda) 

☐ Resolución xudicial
☐ Declaración de gardador de feito1

Para a representación de persoas xurídicas (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

Para a representación de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen 
personalidade xurídica (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

En caso de representación de persoas menores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Libro de familia
☐ Resolución xudicial ou administrativa
☐ Outros documentos legais de representación

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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