
  
 
 
 
 
 
 
 

MODELO DE SOPLICITUD PARA RESIDIR FUERA DEL TERMINO 
MUNICIPAL DE LA LOCALIDAD DE DESTINO 

 
 
 
DATOS DEL FUNCIONARIO/A 
 
 
Apellidos y Nombre: ___________________________________________________________ 
D.N.I.: ___________________________ N.R.P. ______________________________________ 
Cuerpo: ______________________________________________________________________ 
Especialidad: _________________________________________________________________ 
Centro de Destino: _____________________________________________________________ 
Localidad: ____________________________________________________________________ 
 
 
 

SOLICITA 
 
 

Autorización para residir en la localidad de ___________________________________________ 
 
- Declaro que conozco que, la autorización que se me conceda en su caso, tendría carácter 
provisional y mantendría su vigencia hasta que obtuviera un nuevo destino definitivo, momento en 
el que quedaría caducada. Asimismo, que dicha autorización no generaría ningún derecho de 
cualquier naturaleza y que, dada mi condición de funcionario/a, quedaría sujeto al estricto 
cumplimiento de la jornada y demás deberes inherentes a dicha condición  
 
 

_____________________ a ___ de __________________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ___________________________________ 
 
 
 
 

ILTMO./A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN Y CIENCIA DE __________________ 
 

 


