
SOL·LICITUD DE SUBSTITUCIÓ SANCIONS ECONÒMIQUES DE 
L'ORDENANÇA CONVIVÈNCIA PER MESURES ALTERNATIVES 
SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN SANCIONES ECONÓMICAS DE LA 
ORDENANZA DE CONVIVENCIA POR MEDIDAS ALTERNATIVAS

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nom i llinatges / Nombre y apellidos 

DNI Data de naixement / Fecha de nacimiento

Adreça / Dirección

Població / Población C. Postal 

Consignau el mitjà preferent per a comunicacions / Consigne el modo de comunicación preferente

 Tel. Fax Correu postal / Correo postal

Correu electrònic / Correo electrónico

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

Nom i llinatges / Nombre y apellidos 

DNI Data de naixement / Fecha de nacimiento

Adreça / Dirección

Població / Población C. Postal 

Relació amb el menor / Relación con el menor

 EXPÒS / EXPONGO

1r He estat sancionat/da per la Policia Local de Calvià, amb les dades expressades més avall, com a autor d'una infracció a
l'Ordenança municipal per al foment de la convivència de Calvià, per consumir alcohol o fer botellot a la via pública o
per consum i/o tinença il·lícita de drogues tòxiques, estupefaents o substàncies psicotròpiques, en llocs, vies,
establiments públics o transports col·lectius.

1º He sido sancionado/a por la Policía Local de Calvià, con los datos expresados más abajo, como autor/a de una infracción a la
Ordenanza Municipal para el fomento de la Convivencia de Calvià, por consumir alcohol o hacer botellón en la vía pública o por
consumo y/o tenencia ilícita de drogas tóxicas, estupefacientes o sustancias psicotrópicas, en lugares, vías, establecimientos
públicos o transportes colectivos.

2n Reconec, juntament amb el meu pare/mare o tutor/a l'autoria dels citats fets i, atès que reuneisc els requisits establerts en el
Decret de data 17/04/2019, sol·licit participar en el "Projecte de mesures alternatives a les sancions econòmiques per a
determinades infraccions de l'ordenança per al Foment de la Convivència a Calvià".

2º Reconozco, junto a mi padre/madre o tutor/a la autoría de los citados hechos y, dado que reúno los requisitos establecidos en el
Decreto  de fecha 17/04/2019 solicito participar en el “Proyecto de medidas alternativas a las sanciones económicas para
determinadas infracciones de la ordenanza para el Fomento de la Convivencia en Calvià"

3r Sol·licit suspendre el termini per al pagament anticipat amb la reducció del 50% de l'import de la sanció, fins que em
sigui notificat el compliment o no dels requisits establerts (1)

3º Solicito suspender el plazo para el pago anticipado con la reducción del 50% del importe de la sanción, hasta que me sea
notificado el cumplimiento o no de los requisitos establecidos (1)

4t Adjunt còpia del meu DNI i del DNI o document identificatiu del meu pare, mare o tutor/a legal.
4º Adjunto copia de mi DNI y del DNI o documento identificativo de mi padre, madre o tutor/a legal. 

Data denúncia / 
Fecha denuncia

Núm. justificant de l'imprès de denúncia / 
Nº justificante del impreso de denuncia

Calvià, de/d' de

Signatura del menor / Firma del menor Signatura del pare/mare/tutor/a / Firma del padre/madre/tutor/a  

(1) Si no es compleixen els requisits, es podrà abonar la quantia reduïda del 50% durant el termini que mediï entre la presentació de la 
instància i la notificació de no compliment dels requisits, fins a completar els deu dies naturals. Transcorregut el termini es dictarà 
resolució sancionadora. (1) Si no se cumplen los requisitos, se podrá abonar la cuantía reducida del 50% durante el plazo que medie entre la 
presentación de la instancia y la notificación de no cumplimiento de los requisitos, hasta completar los diez días naturales. Transcurrido el 
plazo se dictará resolución sancionadora.



Batle de l’Ajuntament de Calvià
Carrer de Julià Bujosa Sans, batle, 107184 Calvià (Mallorca) Telèfon 971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46

Informació bàsica sobre protecció de dades. Identificació del 
tractament: Registre. Responsable: Ajuntament de Calvià. Finalitat: 
registre general d'entrada i sortida. Legitimació: desenvolupament de 
les competències municipals conferides per la legislació estatal i 
autonòmica reguladora del règim local. Destinataris: segons el que 
preveu la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu 
comú de les administracions públiques. Drets: la persona sol·licitant té
dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com
s'explica en la informació addicional. Informació addicional detallada 
sobre protecció de dades: http://www.calvia. com/rgpdclausulas. 

Información básica sobre protección de datos. Identificación del tratamiento:
Registro. Responsable: Ajuntament de Calvià. Finalidad: registro general de 
entrada y salida. Legitimación: desarrollo de las competencias municipales 
conferidas por la legislación estatal y autonómica reguladora del régimen 
local. Destinatarios: según lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo común de las administraciones públicas. 
Derechos: la persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir
los datos, así como otros derechos, como se explica en la información 
adicional. Información adicional detallada sobre protección de datos: 
http://www.calvia. com/rgpdclausulas 
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