
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Nombre y Apellidos:........................................................................  

Fecha de nacimiento: .............................. D.N.I./Pasaporte: ........................ 

Domicilio: (Calle o Plaza)...................................................   Nº: .............   Piso: .........  C.P.: ....................... 

 

2. DATOS A EFECTOS DE LOCALIZACIÓN: 

Persona de contacto (Nombre y Apellidos)........................................................  

Domicilio: (Calle o Plaza)........................................................   Nº: .......   Piso: .........  C.P.: ........................ 

Teléfono 1: ………………………......................  Teléfono 2:....................................  

Mail: ………………………………………………………...........................................................  

Otros: ………………………..................................................................................... 

3. COMPOMISO 

Tras el informe favorable emitido por el Centro de Servicios Sociales............................., he sido informado/a de que 

se propone mi empadronamiento en el mencionado Centro de Servicios Sociales. 

Con objeto de mantener el empadronamiento en el Centro de Servicios Sociales, me comprometo a comparecer 

en el mismo, al menos una vez al año, habiendo sido informado de que el incumplimiento de este compromiso 

supondrá el inicio del expediente de propuesta de baja de mi unidad familiar en el Padrón Municipal de 

Habitantes. 

Asimismo, me comprometo a solicitar personalmente el cambio del domicilio en el Padrón de mi unidad familiar, 

en cualquier Oficina de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Madrid, en cuanto disponga de domicilio o 

dirección propia en el que poder empadronarme. 

 

En Madrid, a........…… de.................……………. de 20... 
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ANEXO II 
COMPROMISO CIUDADANO/A 

Firma del titular 


