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INSTÀNCIA GENÈRICA 

1) DADES PERSONALS 
SOLꞏLICITANT

Nom i cognoms/raó social* 
 

 

Nom sentit  
DNI/NIE/NIF/ 
Passaport*  

 
REPRESENTAT (en aquest cas, cal aportar la documentació acreditativa de la representació) 

Nom i cognoms/raó social  
DNI/NIE/NIF/ 
Passaport* 

 

 
DADES DE CONTACTE

Domicili* 
 
 

Codi Postal  Municipi (Província) 
 

Telèfon mòbil*  Adreça electrònica* 
 

 
La notificació es realitza per mitjans electrònics. L’avís de la notificació s’enviarà a l’adreça electrònica i/o telèfon mòbil indicats. 
 
2) EXPOSICIÓ I PETICIÓ 

EXPOSICIÓ DELS FETS*
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PETICIÓ* (concreteu aquí la vostra petició de la manera més clara i breu possible) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3) DOCUMENTS APORTATS (Si adjunteu documents, relacioneu-los aquí) 

 
 

 
SERVEI/UNITAT A QUI ADRECEU LA SOLꞏLICITUD: 
 
 
 
* Els camps senyalats amb un(*) són obligatoris.  
** Aquest camp és obligatori per als subjectes obligats segons l’art. 14.2 L 39/2015. 
La persona solꞏlicitant consenteix el tractament de dades que consta al final d’aquesta instància.  
 
Nota: 1) És necessari aportar evidències de la solꞏlicitud. 2) El termini de resolució és de 15 dies lectius a partir de la data de la recepció de la solꞏlicitud.3) La 
presentació de la instància no té efectes suspensius. 
 
Informació sobre protecció de dades 
El responsable del tractament de les dades és la Fundació UdG: Innovació i Formació. 2) La finalitat del tractament és gestionar la instància presentada. 
3) En qualsevol moment, podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació del tractament. 4) Per a més informació, 
consulteu a www.fundacioudg.org/ca/p/proteccio-de-dades.html 
 
       Declaro que he llegit el dret d'informació i consento expressament el tractament de les dades en els termes exposats. 
 
 
 
 
 
DATA I SIGNATURA: 
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