
A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA  ▪  Tel. 961219790   ▪  https://silla.sedipualba.es  ▪  CIF P4623200E 

SOL·LICITUD d’inscripció d’una associació en el registre municipal de Silla 
SOLICITUD de inscripción de una asociación en el registro municipal de Silla 
Dades de l’associació / Datos de la asociación Nº de Registre / Nº de Registro 
Nom de l’associació / Nombre de la asociación CIF 

Domicili social / Domicilio social Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ Registre Autonòmic  o 
altre Registro Autonómico u 
otro 
Núm. Finalitat de l’associació / Finalidad de la asociación: 

Dades del president/a / Datos del presidente/a 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF 

Adreça per a notificar / Dirección para notificar Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ / Dirección electrónica 

Dades de la persona de contacte o representant / Datos de la persona de contacto o representante
Nom i cognoms / Nombre y apellidos Càrrec / Cargo  NIF 

Adreça per a notificar / Dirección para notificar Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ / Dirección electrónica 

Sol·licite / Solicito 

La inscripció de l’associació en el Registre d’Associacions de l’Ajuntament de Silla 
La inscripción de la asociación en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla 

L’actualització de les dades de l’associació inscrita en el Registre d’Associacions de l’Ajuntament de Silla 
          La actualización de los datos de la asociación inscrita en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla 

 La baixa de l’associació en el Registre d’Associacions de l’Ajuntament de Silla 
 La baja  de la asociación en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla 

Documentació que s’hi adjunta / Documentación que se adjunta 
Còpia del CIF / Copia del CIF 
Còpia dels estatuts de l’associació / Copia de los estatutos de la asociación 
Còpia del document justificatiu del número d’inscripció en el Registre Autonòmic d’Associacions o altres registres públics 
o, si encara no el té concedit, fotocòpia de la seua sol·licitud / Copia del documento justificativa del número de inscripción en el 
Registro Autonómico de Asociaciones u otros registros públicos o, si aún no lo tiene concedido, fotocopia de la solicitud 
Relació de les persones que ocupen càrrecs directius / Relación de las persones que ocupan cargos directivos 
Certificat de la quantitat de socis i sòcies / Certificado de la cantidad de socios y socias  
Pressupost anual / Presupuesto anual 
Programa d’activitats / Programa de actividades 

Acta fundacional / Acta fundacional 
Altres / Otros:    

Silla,  de / d’  de 20
Firma  

NOTA INFORMATIVA:  
Les associacions inscrites estan obligades a notificar qualsevol modificació de les dades en el termini d’un 
mes des que es produïsquen.  
El pressupost i el programa anual d’activitats s’haurà de comunicar en el mes de gener de cada any a través 
del present model, en la part de modificació. 
Si s’incompleixen aquestes obligacions, l’ajuntament podrà donar de baixa l’associació. (ROFRJEL art. 236). 
Las asociaciones inscritas están obligadas a notificar cualquier modificación de los datos en el plazo de un 
mes desde que se produzcan. 
El presupuesto y el programa anual de actividades se deberá comunicar en el mes de enero de cada año a 
través del presente modelo, en la parte de modificación. 
Si se incumpplen estas condiciones, el ayuntamiento podrá dar de baja a la asociación. ROFRJEL art. 236). 

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 Estatal de Protecció de Dades (www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de tratamiento, 
con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un escrito acompañado del NIF en 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 la Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 
4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una 
reclamación ante la Agencia Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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