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Fecha

PROGRAMA DE REHABILITACIÓN
MUNICIPAL DE COMUNIDADES
ANEXO III

emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA

NOMBRE Y APELLIDOS:         

NIF:               NACIONALIDAD:              ESTADO CIVIL:   MUJER       HOMBRE

FECHA NACIMIENTO:           DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:    CIUDAD:           EXTRANJERO RESIDENTE EN ESPAÑA        SI          NO

CORREO-E:     TFNO. MÓVIL:             TFNO. FIJO:

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (sin contar a la persona solicitante)

NOMBRE Y APELLIDOS NIFPARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR RELATIVA A TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 
(marque los documentos que aporta)

DNI de todos los miembros de la unidad de convivencia.

Nota simple de la vivienda.

Acreditar pago del IBI.

Anexo IV, en caso de ser inquilino, autorización del propietario para acometer en sus nombre las obras.



emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

Firmado

En Chiclana de la Frontera a

Acepto el envío de SMS a mi móvil personal por parte de EMSISA, Empresa Municipal S.A. para informarme sobre los trámites y
ges�ones sobre mi pe�ción y/o solicitud

Discapacidad superior al 33%.

Dependencia.

Familia monoparental.

Víc�ma de violencia de género.

Víc�ma de terrorismo.

Emigrante retornado/a.

Inmigrante en situación de exclusión social.

Desahucio de alquiler o hipoteca.

Procedente de ruptura de unidad familiar y desprovisto de la vivienda habitual.

Persona en riesgo o situación de exclusión social.

La presentación de estas solicitud conlleva la AUTORIZACIÓN a EMSISA, Empresa Municipal, S.A. de la persona solicitante y de todos los miembros que 
componen la Unidad Familiar que residen en la vivienda, para recabar las cer�ficaciones o la remisión de datos de las administraciones competentes: 
Agencia Tributaria (AEAT), Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera y Dirección General del Catastro.

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, la COMUNIDAD  autoriza a EMSISA, Empresa Municipal S.A. para el 
tratamiento de los datos personales incluidos en el presente documento, que serán incorporados a un fichero de la empresa para los fines propios de la solicitud. Asimismo 
la COMUNIDAD queda informada y consiente expresamente a que los datos recabados puedan ser u�lizados por EMSISA, Empresa Municipal S.A. con el fin de obtener y 
solicitar información de carácter social, registral, catastral y tributario a efectos de la tramitación de la solicitud planteada. El abajo firmante declara, bajo su expresa 
responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud así como en la documentación adjunta, quedando en la obligación de comunicar a la 
Delegación de Vivienda cualquier variación de los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo. El �tular �ene derecho a acceder a dicha información pudiendo 
solicitar su rec�ficación, cancelación y oposición en las oficinas de EMSISA, Empresa Municipal S.A. sita en C/ la Plaza, 3 – 4ºnivel 11130 - Chiclana de la Frontera (Cádiz).

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POR GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN
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