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Ajuntament Plaga de Ia Vila, 1
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés
del Valles Tel. 93 721 68 00

SOL-LICITUD DE BONIFICACIO DE L’IBI PER FAMILIA NOMBROSA

SOLLICITANT

Nom i cognoms o ra6 social
Domicili (via)

Municipi Codi Postal

REPRESENTANT (Si escau)

DNI'/ NIE / Pass. / NIF

Nam. Escala Pis Porta

Telefon

Nom i cognoms o raé social

Domicili (via)

Municipi Codi Postal

DADES PER A NOTIFICACIONS

DNI'/ NIE / Pass. / NIF

Num. Escala Pis Porta

Telefon

Les persones juridiques i altres col-lectius establerts a l'article 14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics

amb I’Administracio, en compliment de la Llei 39/2015.

Per a persones fisiques: En cas d’haver autoritzat previament a I'’Ajuntament de Sant Quirze del Valles a notificar
electronicament qualsevol tramit o procediments del qual sigui part interessada o implicada, no cal tornar a indicar les dades

per a notificacions.
Marqueu només un canal
Adreca electronica
Notificacié
electronica  Telefon mobil

|:| Correu Postal

Si seleccioneu notificacié electronica rebreu un correu electronic per accedir a la plataforma de notificacié e-Notum, mitjangant la qual,
se us notificara electronicament qualsevol acte que es derivi d’aquest tramit. Una vegada transcorreguts els 10 dies establerts a
I'article 43 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, sense haver accedit a la notificacid, aquesta s'entendra com a rebutjada i, d'acord amb

I'esmentat article, a tots els efectes s'entendra notificada.

ExPosICIO

D'acord amb la meva situacié personal i familiar segons estableix I'Ordenanca Fiscal reguladora de l'impost

sobre béns immobles, declaro:

Que soc el propietari o la propietaria de I'immoble identificat a la adre¢a seguent:

Adreca tributaria:

Que compleixo amb tots els requisits establerts a I'Ordenanga Fiscal vigent 2.1, article 5.2a per gaudir de

'esmentada bonificacio.

PETICIO

Sol-licito I'aplicacié de la bonificacid, per familia nombrosa, en el rebut de I'IBl de I'immoble identificat en I'apartat

anterior, en els termes establerts en I'Ordenanga Fiscal vigent.
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Aj. Sant Quirze de Sant Quirze del Vallès
En cas de marcar per Correu Postal, es notificarà a l'adreça indicada a l'apartat del sol·licitant.
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CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les dades personals i de la unitat familiar, si | EI Ayuntamiento consultar4 los datos personales y de la unidad
s’escau, requerides per a la resolucié d’aquest tramit. En concret, les | familiar, si procede, requeridos para la resolucion de este tramite. En
dades d’identitat i ingressos economics. Si considereu que no | concreto, los datos de identidad e ingresos econdmicos. Si
s’han de consultar, haureu de justificar motivadament la vostra | considera que no se deben consultar, debera justificar de forma
oposici6 i aportar les dades requerides: motivada su oposicién y aportar los datos requeridos:

M’oposo a la consulta de les dades de/d’ / Me opongo a la consulta de los datos de: ,

pels motius seguents / por los siguientes motivos:

IMPORTANT: IMPORTANTE:
En el cas de consulta a les dades de I'Agéncia Estatal En el caso de consulta de los datos de la Agencia Estatal de
d’Administracié Tributaria es requereix I'autoritzacié expressa. Administracion Tributaria se requiere autorizacién expresa.

|:| Autoritzo la consulta de dades tributaries / Autorizo la consulta de datos tributarios.

SIGNATURA D’ALTRES MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR PER AUTORITZAR LA CONSULTA DE DADES A
L’AGENCIA ESTATAL D’ADMINISTRACIO TRIBUTARIA (AEAT)

Signatura d’autoritzacié per a
Relacié amb el sol-licitant Nom i cognoms DNI/NIF la consulta a 'AEAT

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

|:| Titol de familia nombrosa, vigent fins a la data.

En cas de no haver autoritzat expressament la consulta de dades de caracter tributari a lAEAT

|:| Declaracié de la renda dels membres de la unitat familiar. (Es consideren membres de la unitat familiar els que
consten al carnet de familia nombrosa i els empadronats al domicili habitual).

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint la
normativa vigent pels criteris seguents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
per a la gestio recaptatoria municipal.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (placa de la Vila, 1, 08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat del web municipal: www.santquirzevalles.cat > Ajuntament > Politica de privacitat.

COMUNICACIO DE TRAMITACIO

- Les sol‘licituds s’han de presentar durant el periode de pagament voluntari, establert en I'Ordenanga de I'any en curs.

- La renda de la unitat familiar no pot sobrepassar els barems que marca I'Ordenancga Fiscal vigent.
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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