
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidade co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, e en cumprimento da Lei 
orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos e de garantía dos dereitos dixitais, os datos obtidos desta solicitude serán tratados para a tramitación da mesma, baixo a responsabilidade da área 
tramitadora do procedemento instado aos indicados fins polo Concello de Lugo e ante quen as persoas afectadas poderán exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e 
portabilidade dos mesmos. Así como a posta de reclamacións ante a autoridade de control. O tratamento de datos queda lexitimado por obriga legal e o consentimento das persoas interesadas. A presentación desta 
solicitude supón unha clara acción afirmativa en relación ao tratamento dos datos persoais incorporados á mesma. Os datos comunicaranse ás unidades administrativa municipais competentes na materia relacionada 
coa comunicación realizada e non poderán ser cedidos a terceiros agás nos supostos previstos na normativa vixente sobre protección de datos de carácter persoal. 
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: Consultar na folla anexa a este impreso. 

 

 

SOLICITUDE DE CERTIFICADO DE 
EMPADROAMENTO DE PERSOAS FALECIDAS 

 

DATOS DA PERSOA INTERESADA: 

NOME: 1º APELIDO: 2º APELIDO: 

ENDEREZO: 

CÓDIGO POSTAL: CONCELLO: 

PROVINCIA: TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 
 

 DNI   TARXETA   PASAPORTE   NIE 
 

NUMERO LETRA 

  
 

 Autorizo ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrónico do estado desta solicitude así como doutro tipo de avisos 
relacionados que me poidan resultar de interese. 

REPRESENTANTE LEGAL (só no caso de que a persoa interesada actúe por medio de representación legal): 

NOME: 1º APELIDO: 2º APELIDO: 

DOC. IDENTIDADE: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (se a persoa interesada está empadroada, será sempre o enderezo padroal): 

ENDEREZO: CONCELLO: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

DATOS DA PERSOA FALECIDA: 

NOME: APELIDOS: 

DATA DE FALECEMENTO: ENDEREZO: 

 

 

Lugo, __________  de _______________  de _________  
A PERSOA INTERESADA OU REPRESENTANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: No dorso de este impreso indícase a documentación que deberá adxuntar con esta solicitude          NUM RG ________________



DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACHEGAR 
 
 
 

 Documento de identidade en vigor da persoa interesada, segundo o caso: 

- No caso de persoas de nacionalidade española: DNI 

- No  caso  de  persoas  estranxeiras  comunitarias:  número  de  identificación  de  estranxeira/o  

(NIE)  e pasaporte ou documento de identidade do seu país. 

- No caso de persoas estranxeiras non comunitarias: tarxeta de residencia ou pasaporte. 

 No caso de actuar a través de representante legal, documento que acredite a representación e documento 

de identidade do representante . 

 Certificado de defunción (fotocopia). 
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