
 
 
 
 
 
 
                AJUNTAMENT DE MOLLERUSSA 

 

 

Model de comunicació  

 
 
 
Persona que realitza comunicació 

 
Nom i cognoms                                                                                      DNI/NIE 
   

Sexe                                                       Edat: 
     dona        home         No binari 
 
Domicili del centre:                                                     Telèfon de contacte: 
 
Lloc de treball:                                                             Adreça electrònica: 

 

 
___________________________________________________________________________ 
Descripció de la comunicació i/o consulta 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Lloc dels fets 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

He rebut 
 

 
 
 
 
 

Signatura de la persona que rep la comunicació                   Signatura de la persona que comunica                                                                           
Noms i cognoms                                                                Noms i cognoms 
 

 
En qualsevol tractament de dades que es dugui a terme durant la tramitació d’aquesta denúncia s’ha de respectar el marc legal vigent pel que 
fa a la protecció de dades de caràcter personal. 


