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GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS
DIRECCION GENERAL DE JUSTICIA

SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA

Con la finalidad de acreditar la concurrencia de los requisitos legales para el reconocimiento del derecho
a la asistencia juridica gratuita, DECLARO QUE LOS DATOS QUE RELACIONO A CONTINUACION SON
CIERTOS, COMPLETOS Y SIN OMISION ALGUNA, pretendiendo litigar tan sélo por derechos propios.

Igualmente DECLARO SABER QUE:

1°.- Esta solicitud no suspende por si misma el curso del proceso, debiendo solicitar personalmente
al 6rgano judicial la suspension del transcurso de cualquier plazo que pudiera provocarme indefension o preclusion
de tramite.

2° - Mis datos seran incluidos en un fichero de caracter automatizado, siendo destinatarios de la
informacion el S.0.J del Colegio de Abogados competente, la Comisién de Asistencia Juridica Gratuita, el
departamento de la Generalitat Valenciana que tenga atribuidas las competencias en materia de justicia y el
érgano judicial que conozca del pleito principal.

La respuesta a los datos solicitados es de caracter obligatorio y la negativa a suministrarlo supondra la
desestimacion de la solicitud.

Conozco mi derecho de acceso, rectificacion y cancelacién de datos.

3°.- La desestimacion de esta solicitud por la Comision de Asistencia Juridica Gratuita implicara, en
su caso, el abono de honorarios y derechos econémicos ocasionados por la intervencion de los profesionales
provisionalmente designados.

4° - La declaracion errénea, falsa o con ocultacion de datos relevantes conllevara la revocacion del
reconocimiento del derecho, dando lugar a la obligacion de pago de las prestaciones obtenidas, sin perjuicio
de las responsabilidades de otro orden que correspondan.

FIRMA,

* Antes de cumplimentar el impreso lea detenidamente el contenido de la declaracion y las instrucciones
contenidas en la ultima pagina.

1. DATOS PERSONALES:
A) DECLARANTE:

Nombre:

1€’ apellido:

2.° apellido:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Estado Civil:

Profesion:

Domicilio: Calle/Plaza: N.°
Localidad: Cod. Postal
Provincia:
Teléfono:






