
 

 

 

  

 

D. / Dña. 

Ayuntamiento de 

 
 

SOLICITA: 

  

 

como Alcalde/Alcaldesa del 

 

La adhesión para el año 2025 al Servicio de Promoción de la Autonomía Personal (PAP) de esta 

Comarca, aceptando la aportación al Servicio (975,00 €/mes según precio público en proceso 

de aprobación) y poniendo a disposición de los profesionales que lo imparten las instalaciones  

municipales correspondientes y su mantenimiento. 

 
 
 
 
 

- Meses solicitados: 

(Máximo a solicitar: De enero a junio y de septiembre a diciembre) 

 
- Localidades para las que se solicita Ia adhesión: (Completar en el caso de que el 

municipio tenga más de una localidad): 
 

 
 
 
 
 

Y para que así conste, a los efectos oportunos, lo firmo en 

a la fecha de la firma electrónica. 

 
 
 
 

El Alcalde / La Alcaldesa 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha límite de solicitud: 15 de noviembre de 2024 
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