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Generalitat de Catalunya 
Institut Català d’Assistència  
i Serveis Socials 
 
 
 
 
Número d’expedient ....................................  Any............ 
 
 
 
Sol·licitud del servei d’atenció precoç  
 
 
Dades d’identificació de la persona sol·licitant 
Nom 
      

Primer cognom 
      

Segon cognom 
      

Tipus d’identificació 
 DNI          NIE  

  Número identificador del document – lletra 
        

En condició de  
      

 
Dades d’identificació de la persona beneficiària 

Nom 
      

Primer cognom 
      

 Segon cognom 
       

Tipus d’identificació 
  DNI         NIE  

Número identificador del document - lletra 
      

 
 

Sexe 
 Home      Dona 

  Data de naixement 
            

 Lloc de naixement 
       

Nom del pare  
      

Nom de la mare 
      

Nom de la persona representant legal 
      

 
Adreça de la persona beneficiària 
Tipus de via (plaça, carrer, etc.) 
      

  Nom de la via 
        

Número 
      

Bloc 
      

  Escala 
        

Pis 
      

Porta 
      

Codi postal 
      

  Població 
        

Telèfon fix 
      

  Telèfon mòbil 
        

Adreça electrònica 
      

Sol·licita que li sigui prestat al seu fill/a el servei d'atenció precoç i manifesta que queda informat del 
contingut de l'apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud. 
 
Població 
      

Data 
      

 
 
 
 
 
 
 
Signatura de la persona sol·licitant 
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Dades a emplenar pel centre que prestarà el Servei 
 
Data d'inici del servei: 
 

       

 
Centre que prestarà el servei: 
 

 
      
 

 
Núm. de registre del Servei: 
 

 
SØ       

 
      

(nom i cognoms del/de la responsable) 

 
,com a                   

(càrrec) 

 
declaro que en la data esmentada 
 

 
ha estat acceptat i ha començat el servei d’acord amb el contingut de la resolució administrativa de concessió. 
 

 
 
 
Comunicació del Departament d’Acció Social i Ciutadania a la persona sol·licitant 
 

1. En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el 
Departament d’Acció Social i Ciutadania informa dels punts següents: 

- Les dades de caràcter personal que s'han de facilitar per a l’obtenció de l’objecte d'aquesta sol·licitud s’inclouen en el 
fitxer Sistema Servei atenció precoç. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta sol·licitud, i el 
destinatari de la informació és l'Institut Català d'Assistència i Serveis Socials. 

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren, 
adreçant-se a la persona titular de la Direcció General de l'Institut Català d'Assistència i Serveis Socials, plaça de Pau 
Vila, 1, 08039 Barcelona. 

2. El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud administrativa és de 3 mesos. El sentit del silenci 
administratiu és desestimatori. 

3. Aquests ajuts se sotmetran al règim fiscal vigent en el moment d’atorgar-se. 
 

  


