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Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

SOLICITUDE BONIFICACION DE IMPOSTOS MUNICIPAIS (1}:{1 I’ SOLICITUDE

DATOS DO SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPODE VIA  NOME DA ViA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

PROVINCIA MUNICIPIO

TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

- e

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FISICAS

Estos datos surtiran efecto unicamente no expediente asociado a esta solicitude.

Notifiquese a: O Persoa solicitante O Persoa ou entidade representante

No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coa administracion, polo que non € preciso que
cubran este espazo.

O Electronica: A través da sede electronica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal s se é distinto ao indicado para o solicitante)

TIPODEVIA  NOME DAVIA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

- -

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencion telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. (@) Autorizo () Non Autorizo

-

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestion do procedemento e actuaciéns administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacioén para o tratamento histérico, estatistico e cientifico:
(Sede Electronica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
de datos e mais informacion
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Por motivos econémicos, e considerando que cumpro os requisitos establecidos nas Ordenanzas Fiscais correspondentes, interésame a
bonificacién dos tributos seguintes:

SERVIZO DERECOLLIDADE LIXO SUBMINISTRO AUGA/DEPURACION DE AUGAS RESIDUAIS ESCOLA DE MUSICA

SERVIZO DE SUMIDOIRO IMPOSTO DE BENS INMOBLES (IBI) CONSERVATORIO

Que se digne a acceder ao exposto

DECLARACION RESPONSABLE:

DECLARO RESPONSABLEMENTE que de cara a solicitude dos beneficios fiscais contemplados nas ordenanzas municipais do Concello
de Vilagarcia de Arousa, os Unicos ingresos mensuais que percibe a unidade familiar son os que declaro no cadro adxunto,
comprometéndome a informar, e a aportar as correspondente documentacién, das modificacidns que afecten aos requisitos da concesion
dos citados beneficios.

NOME/RAZON SOCIAL NOME/RAZON SOCIAL NOME/RAZON SOCIAL

Documentacion a presentar de todos/as membros/as da unidade familiar maiores de idade

(segundo o caso:)

A SOLICITAR NA AXENCIA ESTATAL DA ADMINISTRACION TRIBUTARIA:
Ultima declaracion de IRPF presentada ou ben Certificacion negativa da AEAT, no caso de non ter presentado declaracion.

A SOLICITAR NO INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL:
Certificado positivo/negativo da pension (tanto nacionais coma do estranxeiro)
Certificado positivo/negativo de prestacion familiar por fillo a cargo
Vida laboral actualizada
A SOLICITAR NO INSTITUTO NACIONAL DE EMPREGO (INEM):
Certificado positivo/negativo de prestacions que cobren (desemprego, subsidio, RISGA, RAI ...)
Tarxeta de persoa demandante de emprego

A SOLICITAR NO CONCELLO (S6 no caso de non autorizar a sia consulta):
Certificado de convivencia da unidade familiar
Copia dos ultimos recibos pagados por recollida de lixo, sumidoiro, auga e 1Bl (Agas en Escola de Musica e/ou Conservatorio)
Informe do Recadador conforme a persoa solicitante non ten recibos pendentes de pago con este Concello
OUTRA DOCUMENTACION:
Relacion de Bens (PUNTO PIC) 3° andar.
DNI da persoa solicitante
No caso de residir en vivenda de aluguer: contrato de arrendamento en vigor
3 ultimas ndminas de todas as persoas que traballen actualmente
Documentacion xustificativa de calquera outro ingreso da unidade familiar (convenios reguladores, sentenzas de separacion,
pensions alimenticias, compensatorias ...)
Copia do ultimo recibo pagado de Subministro de auga (Agas en Escola de Musica e/ou Conservatorio)

REQUISITOS INDISPENSABLES PARA OBTER BONIFICACIONS MUNICIPAIS

Ademais dos requisitos econémicos, que teran que ser valorados polos Servizos Municipais:
1.- A persoa solicitante non debera ter débedas coa Facenda Municipal

2.- No caso de bonificacions do recibo do IBI: que dito recibo estea domiciliado

3.- Estar adheridos a un programa municipal de xestién de bioresiduos

SINATURA DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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