
RECURSO DE REPOSICIÓN
DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail Provincia

Teléfono :  Fixo / Móbil

SO
LI

C
ITA

N
TE

Reservado selos internos 

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal 

EXPÓN:

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter 
esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación 
que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña 
constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou 
ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas 
normas sectoriais de aplicación. 
Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros 
do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con 
esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio 
da actividade a desenvolver.

PRIMEIRO. Que con data                                    foille notificada a Resolución de  Alcaldía/ Acordo do Pleno/ Tribunal con  
  
data                                 pola que: 
  
  
  
SEGUNDO. 
  
  
  
TERCEIRO. 
  
  
  
CUARTO. Que o acto obxecto de recurso esgota a vía Administrativa de conformidade co artigo 52 da Lei 7/1985, de 2 de 
abril, Reguladora das Bases de Réxime Local. 
  
Que sen estar conforme coa mesma e de conformidade cos artigos 123 e 124 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do 
Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, interpón en tempo e forma o Recurso Potestativo de 
Reposición ante a Alcaldía  e que se asenta nas seguintes:



RECURSO DE ALZADA

SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Reservado selos internos 

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal 

FUNDAMENTOS DE DEREITO:

(Sinatura)

Salceda de Caselas, a

ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter 
esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación 
que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña 
constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou 
ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas 
normas sectoriais de aplicación. 
Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros 
do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con 
esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio 
da actividade a desenvolver.

PRIMEIRO:

SEGUNDO:

TERCERIRO:

Por todo o exposto, 
SOLICITA: 

Que se teña por presentado este escrito e se sirva a admitilo, tendo por interposto Recurso Potestativo de Reposición contra o acto 
                                                           mencionado no sentido de rectificala accedendo ao solicitado por esta parte


alberto
D:20050930093403+02'00'
D:20050930093415+03'00'
RECURSO DE REPOSICIÓN
DNI/NIF
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo: / Rúa / Número
Municipio  
                              Código postal          E-mail 
Provincia
Teléfono :  Fixo / Móbil
SOLICITANTE
Reservado selos internos 
Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401
http://salcedadecaselas.gal 
EXPÓN:
Nome e apelidos
DNI
ACREDITA REPRESENTACIÓN:
Enderezo: / Rúa / Número
                              Código postal          E-mail 
Provincia
Municipio  
Teléfono :  Fixo / Móbil
REPRESENTANTE
ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar. 
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas normas sectoriais de aplicación.
Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
PRIMEIRO. Que con data                                    foille notificada a Resolución de  Alcaldía/ Acordo do Pleno/ Tribunal con 
 
data                                 pola que:
 
 
 
SEGUNDO.
 
 
 
TERCEIRO.
 
 
 
CUARTO. Que o acto obxecto de recurso esgota a vía Administrativa de conformidade co artigo 52 da Lei 7/1985, de 2 de abril, Reguladora das Bases de Réxime Local.
 
Que sen estar conforme coa mesma e de conformidade cos artigos 123 e 124 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, interpón en tempo e forma o Recurso Potestativo de Reposición ante a Alcaldía  e que se asenta nas seguintes:
RECURSO DE ALZADA
SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS
Reservado selos internos 
Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401
http://salcedadecaselas.gal 
FUNDAMENTOS DE DEREITO:
(Sinatura)
ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no apartado 4 do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, "a inexatitude, falsidade ou omisión, de caracter esencial, de calquera dato ou información que se achegue a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación que sea no seu caso requerida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación determinará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña constancia de tales feitos, sin prexuizo das responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar. 
Asemade, a resolución da Administración Pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividades correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mismo obxeto durante un período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos términos establecidos nas normas sectoriais de aplicación.
Consonte ao disposto na Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver.
PRIMEIRO:
SEGUNDO:
TERCERIRO:
Por todo o exposto,
SOLICITA:
Que se teña por presentado este escrito e se sirva a admitilo, tendo por interposto Recurso Potestativo de Reposición contra o acto
                                                           mencionado no sentido de rectificala accedendo ao solicitado por esta parte
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