
A J U N T A M E N T  D E  S I L L A

Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA (l’Horta Sud)  ▪  Tel. 961200116  ▪  https://silla.sede.dival.es  ▪  CIF P4623200E 

SOL·LICITUD d’autorització de trasllat de restes mortals 
Dades personals 
Nom i cognoms  DNI  

En representació de CIF / NIF 

Adreça per a notificar  Tel.  

Localitat CP  Adreça electrònica @ 

Dades del nínxol d’origen (A) 
Número Fila Secció Restes mortals de: Data de la mort 

Dades del nínxol de destinació (B) 
Número Fila Secció Restes mortals de: Data de la mort 

Sol·licite
Traslladar des del nínxol A fins al nínxol B les restes mortals de: 

Declaració 

DECLARE, sota la meua responsabilitat, que totes les persones amb interés legal/dret sobre els nínxols A i B i/o sobre les restes mortals 
afectades per aquesta sol·licitud, estan d’acord amb aquest trasllat. 

Documentació que s’hi adjunta 
Documentació que acredite la representació, si és el cas 

    Documentació que acredite la titularitat com a hereu 

Certificat de defunció del Registre Civil de cadascuna de les restes mortals que s’han de traslladar 

Imprés acreditatiu d’haver ingressat la taxa municipal de trasllat de restes mortals 

Documentació que acredite la titularitat del nínxol A i del nínxol B 

Silla,       de / d’ de 20   

Firma de les persones sol·licitants 

Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com 
a responsable de tractament, amb la finalitat de dur a  terme la gestió administrativa 
del tràmit que sol·licita. Vosté podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, 
limitació o oposició presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de 
l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de protecció de dades (dpd@silla.es).També es 
pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat 
Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, 
pot interposar una reclamació davant de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).

Los datos personales serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como 
responsable del tratamiento, con la finalidad de realizar la gestión administrativa del 
trámite que solicita. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
eliminación, limitación u oposición presentando un escrito acompañado del NIF a 
la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada de protección de 
datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a l’Oficina d’Assistència 
a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, pueda interponer una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de datos (www.aepd.es).  

https://silla.sede.dival.es/
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