
P05 PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES                                                                                                                                                                                                                 Alta por Nacimiento 

SOLICITUD DE ALTA POR NACIMENTO 

 

 

 

 

5 DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES 
          DIRECCIÓN: CALLE,PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO 
 

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA 

 

7  DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
        La/s persona/s abajo firmante/s DECLARA/N, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud      
        y los documentos que aporta/n y SOLICITA/N  del Ayuntamiento el alta por nacimiento en el Padrón Municipal de habitantes de Moraleda     
        de  Zafayona.                  
                                                                       
                                                                                  En Moraleda de Zafayona a                          de                                                    de 201 

                                                                                  Firma de la madre / padre o tutor legal: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL  AYUNTAMIENTO DE MORALEDA DE ZAFAYONA 

  
AYUNTAMIENTO DE MORALEDA DE ZAFAYONA 

 
 

Ctra.Del Canal,6                                                                     e-mail: moraledadezafayona@dipgra.es 
18370 Moraleda de Zafayona (Granada)                         Telf.:958 443 002                Fax: 958 443 433 

   Reservado para la Administración 

 

1 DATOS DE LA MADRE 
           NOMBRE Y APELLIDOS 
 

FECHA DE NACIMIENTO  DNI-NIF/NIE 

2 DATOS DEL PADRE 
           NOMBRE Y APELLIDOS 
 

FECHA DE NACIMIENTO  DNI-NIF/NIE 

3 DATOS DEL RECIÉN NACIDO 
           NOMBRE Y APELLIDOS 
 

FECHA DE NACIMIENTO  DNI-NIF/NIE 

           LUGAR DE NACIMIENTO: MUNICIPIO Y PROVINCIA O PAÍS EN CASO DE EXTRANJEROS 
 
 

SEXO  NACIONALIDAD 

4 DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO 
         DIRECCIÓN: CALLE,PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO 
 

6 OTROS MEDIOS DE CONTACTO 
          TELÉFONO / MÓVIL 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

2



ANEXO 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD 

  Original y fotocopia de documento en vigor que acredite la identidad de los padres o tutor/es legales: DNI, Pasaporte, NIE, Tarjeta de  
  residencia o  documento equivalente. 

  Original y fotocopia del Libro de Familia. 

  En caso de separación o divorcio: 
• Cuando la guardia y custodia del menor no esté confiada en exclusiva al progenitor que  realiza la solicitud, se exigirá la firma de 
 ambos progenitores para la inscripción del menor. 
 La firma del otro progenitor no incluido en la hoja padronal, deberá recogerse en una autorización por escrito que acompañe a esta
 solicitud. 
• Cuando no se disponga de la firma de ambos, deberá aportarse  DECLARACIÓN RESPONSABLE Mod.P02  del progenitor que realiza

la solicitud . 
• Si el progenitor se encuentra incurso en alguno de los supuestos de hecho previstos en los arts.103.1c) o 158.3 c) del Código Civil,

deberá aportar copia de la autorización judicial correspondiente, autorizando la inscripción en el Padrón Municipal. 

PROTECCIÓN DE DATOS 
 De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Moraleda de Zafayona le informa que los datos personales obtenidos mediante la 
 cumplimentación de esta solicitud y demás documentos que en su caso se adjunten a la misma, van a ser incluidos  para su tratamiento en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento. Asimismo, 
 le informamos  que la finalidad del citado fichero es la tramitación de los procedimientos administrativos de esta Administración pública y la notificación de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo 
 previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a Ayuntamiento de  
 Moraleda de Zafayona  Ctra. Del .Canal, 6 18370 Moraleda de Zafayona (Granada).Fax 958 44 34 33 Telf.958 44 30 02 
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