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.............................................................................................. com a procurador/a, perquè es personin en nom 
meu i defensin els meus interessos en el judici abans esmentat. 

núm. 
Sr./Sra. ................ de l’ Ilustre Colegio de Abogados de Baleares, i si escau, el/la 

Que he resultat perjudicat/da, inculpat/da o processat/da judicialment, com a conseqüència de l’exercici de les 
funcions pròpies del meu càrrec, en el marc de la causa judicial núm. ................................................ seguida 
davant de l’òrgan judicial ............................................................................................................. 

Que he nomenat el/la Sr./Sra. .................................................................advocat/da  col·legiat/da 

EXPÒS 

Citació judicial o document que acredita la meva compareixença com a subjecte perjudicat, inculpat o 
processat judicialment. 

DOCUMENTACIÓ APORTADA 

Declar, sota la meva responsabilitat, que la documentació aportada és autèntica, no ha estat alterada, ni conté 
cap falsedat. Em comprometo a presentar els originals si l’administració ho requereixi. 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

 
 

 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
____________________________________________________________________ 

DNI 
____________________________________ 

CÀRREC (O NÚM. DE CARNET PROFESSIONAL EN CAS DE POLICIA LOCAL) 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS 

ADREÇA (CL, Pl, AV...) 
__________________________________________________________ 

Núm.
o Km 

Bloc 
_______ 

Esc.: 
_______ 

Pis 
_______ 

Porta 
_____ 

CP 
____________________________ 

MUNICIPI 
________________________________________ 

PROVINCIA 
________________________________ 

TEL.: 
___________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA 
__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

   COMUNICACIÓ  NOMENAMENT  ADVOCAT/DA_PROCURADOR/A
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INFORMACIÓ COMPLEMENTARIA 

 

 

 

 

Palma, de de  

(Signatura) 

                  

    

                    

  

               

                 

  

                     

NORMATIVA 

a)  L’article  14.f)  del  Reial  decret  legislatiu  5/2015,  de  30  d’octubre,  pel  qual  s’aprova  el  text  refós  de  l’Estatut
bàsic  de  l’empleat  públic.

b)  L’article  115.1.d)  de  la  Llei  3/2007,  de  27  de  març,  de  la  funció  pública  de  la  Comunitat  Autònoma  de  les
Illes  Balears.

c)  L’article  67.f)  en  concordança  amb  la  disposició  addicional  primera,  ambdós  de  l’Acord  regulador  de  les
condicions  de  treballs  del  personal  funcionari,  eventual  i  dels  òrgans  directius  de  l’Ajuntament  de  Palma  per  al
període  2010-2013.

d) L’article  48  de  la  Llei  4/2013,  de  17  de  juliol,  de  coordinació  de  les  policies  locals  de  les  Illes  Balears.

L’Ajuntament  no  assumirà  les  despeses  de  defensa  jurídica  en  cas  que  recaigui  una  sentència  condemnatòria,
que  reconegui  una  extralimitació  en  les  funcions  del  càrrec,  que  no  tingui  fonament  en  l’acompliment  d’un
deure  o  de  les  funcions  encomanades.  La  decisió  sobre  l’assumpció  de  les  despeses  processals,  que  seran  en
tot  cas  a  posteriori,  es  durà  a terme  un  cop  declarada  la  falta  de  responsabilitat  criminal  i  prèvia  justificació
documental.
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