
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

 
DATOS DEL INTERESADO 

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (localidad) 

Provincia / País Nacionalidad 

Apellidos y nombre del padre Apellidos y nombre de la madre 

 

AUTORIZACIÓN ( ES NECESARIO MARCAR OPCIÓN) 

NO SI
DOY MI CONSENTIMIENTO AL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A LA GESTIÓN Y TRÁMITES ANTE EL 

IMSERSO POR MEDIO DEL SERVICIO DE VERIFICACIÓN DE DATOS PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO DE GRADO Y 

NIVEL DE DEPENDENCIA PARA LA VALORACIÓN DEL DERECHO AL ACCESO A UNA DE LAS PLAZAS DE LAS RESERVADAS AL 

AYUNTAMIENTO EN LA RESIDENCIA DE LA 3ª EDAD “SAN FERNANDO” DEL MUNICIPIO, , CONFORME AL BAREMO DE LA ORDEN 

FAM/763/2011, DE 6 DE JUNIO, POR LA QUE SE REGULAN LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMÍA Y ATENCIÓN 

A LA DEPENDENCIA EN CASTILLA Y LEÓN, EL CÁLCULO DE LA CAPACIDAD ECONÓMICA Y LAS MEDIDAS DE APOYO A LAS 

PERSONAS CUIDADORAS NO PROFESIONALES, MODIFICADO POR LA DISPOSICIÓN ADICIONAL 3ª DE LA ORDEN FAM/644/2012 

DE 30 DE JULIO Y A LAS BASES REGULADORAS DEL RÉGIMEN DE ACCESO A PLAZAS RESERVADAS AL AYUNTAMIENTO DEL REAL 

SITIO DE SAN ILDEFONSO EN LA RESIDENCIA DE LA 3ª EDAD “SAN FERNANDO”. 
 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

 DOCUMENTO/S DE IDENTIDAD: D.N.I., TARJETA DE RESIDENCIA O PASAPORTE.

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____  DE____________________ DE 202____

  FIRMA 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 
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AUTORIZACIÓN PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE GRADO Y NIVEL 
DE DEPENDENCIA PARA LA VALORACIÓN DEL DERECHO AL ACCESO A 
UNA DE LAS PLAZAS DE LAS RESERVADAS AL AYUNTAMIENTO EN LA 

RESIDENCIA DE LA 3ª EDAD “SAN FERNANDO” DEL MUNICIPIO
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