Castilla-La Mancha

Ne Procedimiento

Consejeria de Hacienda, 186704
Administraciones Publicas y

Transformacion Digital Codigo SIACI
Viceconsejeria de Administracion KMC3

Local y Coordinacion Administrativa

SOLICITUD DE DISOLUCION DE AGRUPACIONES

DE MUNICIPIOS EN CASTILLA-LA MANCHA.

DATOS DEL MUNICIPIO SOLICITANTE

Obligatoriamente, el solicitante debe ser la Administracién interesada

Tipo de tramitacion: Ordinaria [] N° de documento (CIF)
Urgente [
Denominacion:
Domicilio
Provincia: C.P.: Poblacion:
Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

El correo electronico designado sera el medio por el que recibira el aviso de notificacion.

NIF[]  Pasaporte/NIE[] Numero de documento:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:
Hombre [_| Mujer []
Domicilio:

Provincia: C.P.: Poblacion:

Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION

Las Notificaciones se practicaran obligatoriamente de forma electronica, al ser las entidades locales sujetos obligados a
relacionarse por medios electronicos con las Administraciones Publicas para la realizacion de tramites en cualquier
procedimiento administrativo, conforme a los establecido en el articulo 14.2 a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Al ser sujeto obligado a relacionarse electronicamente, compruebe que estd usted registrado en la Plataforma
https://notifica.jccm.es/notifica/ y que sus datos son correctos.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda,
Administraciones Publicas y
Transformacion Digital

Viceconsejeria de Administracion
Local y Coordinacion Administrativa

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Viceconsejeria de Administracion Local y Coordinacion Administrativa
Responsable

Gestion de la aprobacion de la constitucion, modificacion y disolucion de agrupaciones de entidades locales
de CLM, para el mantenimiento de puestos reservados a funcionarios de Administracion Local con
habilitacion de caracter nacional.

Finalidad

6.1. e) Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Legitimacién Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen local.

Ley 3/1991, de 14 de marzo, de Entidades Locales de Castilla-La Mancha.

Destinatarias/os | No existe cesion de datos.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y
Derechos como se explica en la informacién adicional.
Informacion Disponible en la direccion electronica https://rat.castillalamancha.es/info/2121
adicional
DATOS DE LA SOLICITUD
EXPONE

Unico: Que el municipio solicitante, haciendo uso de la facultad conferida en el articulo 9 del Real Decreto 128/2018, de 16 de
marzo, por el que se regula el régimen juridico de los funcionarios de Administracion local con habilitacion de caracter nacional,
desea iniciar el procedimiento de disolucion de la agrupacion de municipios regulado en los articulos 47 a 50 de la Ley 3/1991,
de 14 de marzo, de Entidades Locales de Castilla-La Mancha y que esta conformada por:
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda,
Administraciones Publicas y
Transformacion Digital

Viceconsejeria de Administracion
Local y Coordinacion Administrativa

SOLICITA

Unico: Que se dicte, si procede, Resolucion de la Viceconsejeria de Administracion Local y Coordinacion Administrativa de
la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha por la que se disuelva la agrupacion municipal.

Documentacion a aportar con la solicitud:

-Certificados de los Acuerdos de Pleno de todas las entidades que conforman la agrupacion municipal a disolver, por el que se
haga constar el deseo de proceder a su disolucion por cada una de las entidades que la conforman.

Firma de la persona titular de la Alcaldia-Presidencia

Organismo destinatario: Servicio de régimen juridico y coordinacion administrativa

Codigo DIR3: A08044128
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