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

 
 
 

DATOS PERSONLAES Y PROFESIONALES 

Primer apellido: 
 

Segundo apellido: Nombre: 

Cuerpo: 
 

NIF: 

Destino actual: 
 

Localidad: 

Fecha de alta: 
 

N.R.P.: 

 
 
 

SOLICITA: 
 

Autorización para residir en la localidad de ……………………………………………………….para 

poder compatibilizar la vida familiar y la laboral. 

 

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, momento en el que 

quedaría caducada. Asimismo, que dicha autorización no generaría ningún derecho no 

contemplado en la legislación vigente y que, dada mi condición de funcionario/a, quedaría 

sujeto al estricto cumplimiento de la jornada y demás deberes inherentes a dicha condición. 

 

 

En ……………………………………… a  

 

 

 

 

Fdo: …………………………………………………………………………… 

 

ILMO. DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACION Y CIENCIA TOLEDO 
 
Delegado Provincial      Avda. Europa, 26 – 45003 TOLEDO 
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