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EXPOSO:  

 

1.- Que el senyor/a ___________________________, amb qui m’uneix una relació de parentiu de 

___________________, es troba en una situació de dependència de grau_____________________ i  

té reconeguda una discapacitat de ________________%. 

 

2.- Que en l’actualitat les rendes de la meva unitat familiar no superen les límits establerts per a la concessió 

d’aquesta ajuda. 

 

3.- Als efectes d’acreditar l’anterior. Annexo la documentació següent: 

 

Resolució de Reconeixement:  Targeta acreditativa de la discapacitat, o  

 Certificat de valoració de la situació de discapacitat vigent a la data de 

presentació. 

Situació econòmica personal:  Còpia de la darrera declaració d’IRPF disponible de tots els membres 

de la unitat familiar, o Certificat de no estar obligats a la seva 

presentació. 

 Certificat d’ingressos o retribucions dineràries, percepcions 

d’interessos i rendiments néts de capital mobiliari i immobiliari de tots 

els membres de la unitat familiar. 

Convivència/dependència:

 

 Resolució del reconeixement de la situació de dependència. 

 Certificat de convivència emès per l’Ajuntament. 

 

SOL·LICITO: 

L’atorgament de la condició de persona beneficiada de l’ajut per a persones col·legiades amb familiars 

amb discapacitat, en atenció a la concurrència de les circumstàncies anteriorment exposades. 

 

 

 

 

 

 

A LA JUNTA DE GOVERN DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE BARCELONA 

Nom i Cognoms: 

__________________________________________________________________ 

Núm. Col·legiació: 

____________________ 

Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
Data

Model 2
SOL·LICITUD D’AJUT 

De conformitat amb la normativa de protecció de dades de caràcter personal, les dades personals 

que ens faciliti i aquelles que es puguin generar per la seva relació amb nosaltres quedaran 

incorporades en un fitxer o fitxers responsabilitat de l’Il·lustre Col·legi d’Advocats de Barcelona, amb 

la finalitat d’aplicar i gestionar l’Ajut col·legial per discapacitat, el seu manteniment, compliment, 

desenvolupament i control i l’informem que les dades podran ser comunicades en aquells casos que 

existeixi obligació legal i/o contractual. Tanmateix en cas de facilitar dades de tercers es compromet 

a prèviament haver informat i obtingut el seu consentiment en relació amb l´exposat en aquesta 

clàusula. D’igual manera, en qualsevol moment pot exercir, de manera gratuïta, els drets d’accés i 

rectificació, així com, si s’escau, de cancel·lació i oposició en relació amb les seves dades 

personals, mitjançant comunicació expressa, juntament amb una còpia del DNI, adreçada a: Il·lustre 

Col·legi d’Advocats de Barcelona, ref. LOPD C/ Mallorca 283, 08037 – Barcelona; lliurat 

personalment al Registre General del Col·legi, o per correu postal.  
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Informació en matèria de protecció de dades de caràcter personal 

 

Nom i Cognom: 

__________________________________________________________________ 

Núm. de col·legiació: 

____________________ 

 

 

De conformitat amb la normativa de protecció de dades de caràcter personal, les dades personals que ens 

faciliti i aquelles que es puguin generar per la seva relació amb nosaltres quedaran incorporades en un  fitxer 

o fitxers responsabilitat de l’Il·lustre Col·legi d’Advocats de Barcelona, amb la finalitat d’aplicar i gestionar 

l’Ajut col·legial per discapacitat, el seu manteniment, compliment, desenvolupament i control i us informem 

que les dades podran ser comunicades en aquells casos que existeixi obligació legal i/o contractual. 

Tanmateix en cas de facilitar dades de tercers es compromet a prèviament haver informat i obtingut el seu 

consentiment en relació amb l´exposat en aquesta clàusula. D’igual manera, en qualsevol moment pot 

exercir, de manera gratuïta, els drets d’accés i rectificació, així com, si s’escau, de cancel·lació i oposició en 

relació amb les seves dades personals, mitjançant comunicació expressa, juntament amb una còpia del DNI, 

adreçada a l’Il·lustre Col·legi d’Advocats de Barcelona, ref. LOPD C/ Mallorca 283, 08037 – Barcelona; 

lliurada personalment al Registre General del Col·legi, o per correu postal.  

Em dono per assabentat/da i accepto la informació anterior en matèria de protecció de dades de caràcter 

personal. 

 

 

DADES DELS FAMILIARS:  (A emplenar per les persones com integren la unitat familiar) 

Nom i Cognoms: 

NIF: 

Relació de consanguinitat o afinitat amb el col·legiat: 

Nom i Cognoms: 

NIF: 

Relació de consanguinitat o afinitat amb el col·legiat: 

Signatura : 
 
 
 
 
Nom i Cognoms: 
Data: 

 Signatura : 
 
 
 
 
Nom i Cognoms: 
Data: 

 Signatura : 
 
 
 
 
Nom i Cognoms: 
Data: 
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