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RECLAMACIÓN DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

Consonte ao determinado no Artigo 66.6 da Lei 39/2015: Cando a Administración nun procedemento 
concreto estableza expresamente modelos específicos de presentación de solicitudes, estes serán de 
uso obrigatorio polos interesados. 

“Á/Ao Sra./Sr. Alcaldesa/Alcalde do Concello de Fene

D./D.ª   con DNI   e 

domicilio en  n.º  piso  C.P.:  

da  localidade   con  teléfono   e  correo  electrónico 

Representado por (se for o caso)

D./D.ª   con DNI   e 

domicilio en  n.º  piso  C.P.:  

da  localidade   con  teléfono   e  correo  electrónico 

 

Medio de notificación 
Postal
Electrónica 

Con independencia de que a notificación se realice en papel  ou por medios electrónicos, as Administracións 
Públicas enviarán un aviso ao dispositivo electrónico e/o á dirección de correo electrónico do interesado que tivera 
comunicado, informándolle da posta a disposición dunha notificación na sede electrónica da Administración ou 
Organismo correspondente  ou na  dirección electrónica  habilitada  única.  A  falta  de práctica  deste  aviso  non 
impedirá que a notificación sexa considerada plenamente válida. (Art. 41.6 Lei 39/2015).

Obxecto da denuncia (elixa unha opción)

1. Danos por árbores (Caídas de troncos ou ramas, raíces invasivas etc.)

2. Danos por por auga (inundacións, humidades etc.)/ etc.)

3. Danos por viarios tráfico rodado (fochancas, fochas etc.)

4. Danos por viarios peonís (buracos en beirarrúas, arquetas, obstáculos etc.)

5. Danos por outras causas

Data ou período dos feitos (sinalar día, mes e ano): 

Feitos (relate os feitos nos que se fundamente a súa solicitude)
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Documentación que se achega como proba: 

-Proba testifical (sinalar nome e dirección da/s persoa/s): 

1.

2.

3.

4.

5.

-Documentación acreditativa da titularidade dos bens danados
-Informes médicos dos danos ocasionados a persoas
-Informes técnicos ou periciais
-Fotografías 
-Outros (detallar):

Valoración económica

Os danos producidos valóranse en:  €

En caso de presentación de reclamación sen encher este apartado requirirase emenda

Achégase a seguinte documentación acreditativa da devandita contía:

Facturas 

Informes técnicos 

Informes médicos de lesións sen curar que imposibilitan pechar a contía para reclamar

Outros (detallar):

Por todo o exposto, SOLICITO que, de conformidade co disposto no artigo 58 da Lei 39/2015, do 1 
de outubro,do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, que, presentada a 
mesma, prodúzanse os efectos oportunos iniciando o correspondente expediente de responsabilidade 
patrimonial da Administración Pública.

Sinatura

Fene, a  de  de ”

PROTECCIÓN DE DATOS

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de 
Tratamento dos seus datos persoais é CONCELLO DE FENE, con dirección en PRAZA DO ALCALDE RAMON SOUTO GONZALEZ 
S/N, 15500 - FENE (A CORUÑA); SECRETARIA@FENE.GAL 
1.-DPO: O Delegado de Protección de Datos do CONCELLO DE FENE é Servizos de Adaptación Continua en Protección de Datos 
RB, S.L. có que poderá contactar en SECRETARIA@FENE.GAL 
2.- Finalidade do tratamento: Os datos serán utilizados para a presentación de solicitudes de responsabilidade patrimonial da 
Administración. 
3.- Dereitos: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos 
seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. 
CONCELLO DE FENE dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia 
solicitude ou solicitar os nosos formularios, nas nosas instalacións ou por correo electrónico en SECRETARIA@FENE.GAL sempre 
acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade. 
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