
SERVICIO PROVINCIAL DE GESTIÓN, 
INSPECCIÓN Y RECAUDACIÓN
Avda. Vall d'Uixó, 25 12004 Castellón de la Plana
Tel. 964 359 336 / 964 359 451
recaudacion.dipcas.es

ALEGACIONES /
RECURSO REPOSICIÓN SANCIONES

1.-DATOS DE LA PERSONA RECURRENTE

APELLIDOS Y NOMBRE NIF o NIE

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO

VÍA PÚBLICA C.P.

MUNICIPIO PROVINCIA

Como:   Sujeto Infractor  Representante(1)         

2.-DATOS DE LA DENUNCIA

INFRACTOR MUNICIPIO

NÚM. EXPEDIENTE NÚM. BOLETÍN

MATRÍCULA FECHA DENUNCIA

HECHO DENUNCIADO

3.-NATURALEZA DEL ESCRITO

ESCRITO DE ALEGACIONES

RECURSO DE REPOSICIÓN

La persona cuyos datos se consignan, EXPONE:

SOLICITA: Se tenga por presentado este escrito y, admitido a trámite, se acuerde dejar sin efecto la denuncia
formulada al/la persona solicitante de la responsabilidad derivada de la misma.

En                                                    , a              de                          de        

Firma:

Política de protección de datos de carácter personal: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y de la
Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD), se informa que sus datos personales se tratarán por la Diputación Provincial de Castellón,
en calidad de Encargada del Tratamiento. Esto supone tratar sus datos por cuenta de los Ayuntamientos u otras entidades de
derecho público que han delegado la gestión, liquidación, inspección y/o recaudación de los ingresos de derecho público,
quienes  ostentan  la  condición  de  Responsables  del  Tratamiento.  Podrá  ejercitar  sus  derechos  de  acceso,  rectificación,
supresión, limitación y oposición ante la Diputación Provincial de Castellón, Plaza de las Aulas, 7 - 12001 Castellón de la Plana
o a través de la Sede Electrónica en dipcas.sedelectronica.es .  Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante el Delegado de Protección de Datos dpd@dipcas.es o,
en su  caso,  ante la  Agencia  Española  de Protección  de Datos  (www.aepd.es).  “Más información en nuestro Registro de
Actividades de Tratamiento"

1) En caso de actuar en representación de otra persona, física o jurídica, adjuntar modelo de representación y documentos que acrediten la misma.

SR. INSTRUCTOR DEL PROCEDIMIENTO 

https://dipcas.sedelectronica.es/info.0
https://transparencia.dipcas.es/es/indicador/planificacion-evaluacion-y-calidad/3-registro-de-actividades-del-tratamiento
https://transparencia.dipcas.es/es/indicador/planificacion-evaluacion-y-calidad/3-registro-de-actividades-del-tratamiento
http://www.aepd.es/
mailto:dpd@dipcas.es
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