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ANEXO IV 

 

En………………………………………, a…… de…………………………. de 202… 

 

 

 

 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CONVIVENCIA 

 

D/Dª_________________________________ con DNI/NIE o equivalente_____________ y 
con teléfono___________________, titular de contrato de arrendamiento de la vivienda o 
habitación sita en___________________________________________________, n.º____, 
en el municipio de_________________________________________, que constituye su 
domicilio habitual y permanente, 
 
DATOS DE LA PERSONA QUE OSTENTE LA REPRESENTACIÓN LEGAL (en su caso): 
D/Dª_________________________________ con DNI/NIF/NIE _____________ 
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD COMO TITULAR DEL CONTRATO 
DE ARRENDAMIENTO DE LA VIVIENDA O HABITACIÓN, SITUADA EN LA 
DIRECCIÓN ARRIBA INDICADA, QUE CONVIVE EN EL MISMO DOMICILIO, 
CON LAS SIGUIENTES PERSONAS:   

 
N.º total de miembros de la unidad de convivencia    

 

 
Nombre: 
 

 
Apellidos: 
 

 
DNI/NIE o equivalente: 
 

 
Nombre: 
 

 
Apellidos: 
 

 
DNI/NIE o equivalente: 
 

 
Nombre: 
 

 
Apellidos: 
 

 
DNI/NIE o equivalente: 
 

 

Firma de solicitante/representante 
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