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RELACIÓN DE INMUEBLES

 
DATOS DE LA ENTIDAD

Entidad: 		, con CIF: ____________________
y Domicilio fiscal: 		



	DISPOSITIVOS DESTINADOS A ALOJAMIENTO

	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD Y
PROVINCIA
	FASE
	PROPIEDAD/ ALQUIER/ CESIÓN
	TIPOLOGÍA DE RECURSO (1)
	FECHA APERTURA DISPOSITIVO (2)
	FECHA CIERRE DISPOSITIVO
	APERTURA POR SUSTITUCIÓN (3)
	PLAZAS TOTALES
	PLAZAS AC
	% IMPUTACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	DISPOSITIVOS DESTINADOS OTROS SERVICIOS/ACTIVIDADES

	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD Y PROVINCIA
	PROPIEDAD/ ALQUIER/ CESIÓN
	METROS TOTALES
	METROS AC
	% IMPUTACIÓN
	FECHA APERTURA DISPOSITIVO (2)
	FECHA CIERRE DISPOSITIVO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



(1) Tipología de recurso: piso, hotel, hostal, centro, etc.
(2) Cumplimentar la columna si la fecha de apertura del dispositivo es posterior al 01/01/2023.	
(3) Indicar motivo		

								La Entidad (firma electrónica del responsable legal)

	MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES




 	
Entidad/centro

	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


	



	
	
	SECRETARÍA DE ESTADO 
DE MIGRACIONES

	DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DEL SISTEMA DE ACOGIDA DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL

	SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROGRAMAS DE PROTECCIÓN INTERNACIONAL


MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES
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