
INSTÀNCIA INSCRIPCIÓ REGISTRE MUNICIPAL UNIONS ESTABLES 
DE PARELLA. 
 
Els compareixents: 
Sr/ Sra.____________________________________________________(Nom i 
cognoms), nascut el____________________a 
_____________________________________ (data i localitat de naixement) , proveït 
del DNI/NIE núm. _____________________, amb veïnatge civil _________,   Amb 
domicili _____________________________  
__________________________________________________________ i, 
 
Sra./ Sr. _____________________________________________________(Nom 
i cognoms), nascut el__________________a ____________________________ 
(data i localitat de naixement) , proveït del DNI/NIE núm. _________________ , 
amb veïnatge civil________________, amb domicili a 
________________________________________________________________. 
 
MANIFESTEN: 
Sota la seva responsabilitat que constitueixen una unió estable de parella i declaren: 
 
No tenir entre si una relació de parentiu per consanguinitat o adopció en línia recta o en 
línia col·lateral fins el segon grau 
No trobar-se incapacitat per emetre el consentiment necessari per dur aquesta acte. 
No constar inscrit com a integrant d’una unió civil no matrimonial en aquest o un altre 
registre de característiques similars. 
No estar subjecte a cap vincle matrimonial 
Que reunim els requisits exigits per l’Ordenança del Registre municipal de parelles 
d’unions estables de parella, aprovada pel Ple de l’Ajuntament de la Torre de Capdella 
en sessió del dia 6 de juliol de 2004 per procedir a la inscripció d’aquesta unió. 
Que  desitgem incloure en el registre, les inscripcions relatives als contractes reguladors 
de les relacions personals i patrimonials derivades de la convivència, els drets i els 
deures respectius (en el seu cas). 
 
DOCUMENTACIÓ NECESSARIA PER ACREDITAR EL COMPLIMENT DELS 
REQUISITS: 
   
 si  No Documentació 
  NIF/NIE ambdós membres 
  Escriptura pública constitució unió civil 
  Acta de notorietat que acrediti convivència per un període mínim de dos 

anys ( si hi ha descendència comuna no serà necessari acreditar el 
transcurs del període, únicament es necessari acreditar la convivència 
de la parella) 

  Declaració voluntària  de convivència i del transcurs d’un mínim de dos 
anys de convivència marital, dels membres de la parella.  

  Declaració jurada conforme reuneixen tots els requisits per poder ser 
inscrits  al registre. 

  Certificat literal de naixement ambdós membres 

 
 
 
 



 
SOL·LICITEN: 
 
Que els hi sigui admesa aquesta petició i en conseqüència es formalitzi la inscripció de 
la seva unió en el Registre municipal d’unions estables de parella de l’Ajuntament de  
LA TORRE DE CAPDELLA, d’acord amb les previsions de la normativa municipal 
aplicable.  
 
La Torre de Capdella ____________________________. 
 
Els compareixents:  
(signatura) 
 
 
 
 
 
Sr. ----------------------------        Sra.----------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
(En el cas que la sol.licitud la formalitzi un sòl membre de la unió) 
 
DILIGÈNCIA  
 
Per fer constar que ------------------------(Nom, cognoms) provist de  DNI núm.---------- 
ratifica íntegrament el contingut d’aquesta instància i sol·licita registrar la unió civil que 
ha constituït amb ------------------- (Nom, cognoms) provist de DNI núm.----------- al 
Registre municipal d’unions estables de parella de LA TORRE DE CAPDELLA. 

 
 

Signa la present en senyal de conformitat en la data i localitat indicats: 
 
 
Sr. -----------------------  

 
 
 

LA TORRE DE CAPDELLA, ------------------------- 
 
 
 
 
 
 
Vist-i-plau,                        Davant meu: 
JOSEP MARIA DALAMUI i GIL                               Maria Immaculada Rocafort Baró 
 
 
  
 
Alcalde      Secretari, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANNEX 1        



Núm. Exp.------   
 
 
 
MODEL DECLARACIÓ VOLUNTARIA CONVIVENCIA. PARELLES 
HETEROSEXUALS.    
 
Els compareixents: 
Sr. ----------------------(Nom i cognoms), nascut el dia -----------a ----------- (data i localitat 
de naixement) , proveït del DNI/NIE núm. ------------- , amb veïnatge civil------------, amb 
domicili a---------------------,i 
 
Sra.----------------------(Nom i cognoms), nascut el dia -----------a ----------- (data i localitat 
de naixement) , proveït del DNI/NIE núm. ------------- , amb veïnatge civil------------, amb 
domicili a--------------------. 
 
 
FUNCIONARI COMPETENT 
 
Josep Maria Dalmau i Gil, Alcalde de LA TORRE DE CAPDELLA/Regidor en qui 
delegui, assistit pel Sra. Maria Immaculada Rocafort Baró, Secretària de l’Ajuntament. 
 
MANIFESTEN 
 
Sota la seva responsabilitat que d’acord amb l’establert a l’art. 1 i 2 de la Llei 10/1998 
d’Unions estables de parella: 
 
Unió no té descendència comuna (eliminar casella no correcta) 
Conviuen maritalment des de                          (indicar data, ha de ser més de dos anys)
No tenen descendència comuna 
Transcurs mínim de dos anys d’aquesta convivència 
 
Unió  té descendència comuna (eliminar casella no correcta) 
Conviuen maritalment  
Tenen descendència comuna. (indicar dades personals descendència, si les aporten)  
 
En prova de conformitat s’estén la present acta. 
 
L’ALCALDE/REGIDOR,     ELS COMPAREIXENTS, 

 
 

Davant meu: 
Maria Immaculada Rocafort Baró 

               Secretària 
 



 
 
 
 


	Sr. -----------------------  
	LA TORRE DE CAPDELLA, ------------------------- 

