SuU

SOLICITUD DE BONIFICACION EN LA TASA DE
ma= RECOGIDA, TRATAMIENTO Y ELIMINACION
I .
Diputasion sie Alicarite DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS (TRRSU)

DATOS OBLIGADO TRIBUTARIO

Apellidos y Nombre N.I.F.

Domicilio Fiscal Localidad Provincia Cddigo Postal
Teléfonos de contacto Direccion de correo electrénico (email)

IDENTIFICACION DEL OBJETO TRIBUTARIO

Municipio Domicilio tributario

Referencia Catastral Numero fijo

DATOS SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razdn Social N.I.F.

Domicilio Fiscal Localidad Provincia Codigo Postal
Teléfonos de contacto Direccion de correo electrénico (email)

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA (SEGUN TIPO DE BONIFICACION).

Certificado de ingresos de la prestacion de la Seguridad Social de cada persona que convive en el
mismo domicilio referido al afio de solicitud.

Ultima declaracion de la renta presentada en la EAET, de cada persona que convive en el mismo
domicilio.

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Residencia, etc, de cada persona que
convive en el mismo domicilio.

Certificado de la AEAT de no haber presentado declaracion de IRPF en el afo de solicitud.

Certificado de familia numerosa

Certificado de discapacidad, de la Administracion competente.

Certificado de Inscripcion en el Registro Municipal de Asociaciones.
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Otros. Comprobar requisitos de la Ordenanza Fiscal en Vigor.

A EFECTOS DE LA BONIFICACION
La bonificacion en la TRRSU tendra efectos a partir del ejercicio siguiente al que se solicite, nunca con caracter
retroactivo.

La finalizacion del periodo de vigencia se podra producir por el incumplimiento de uno o mas requisitos

durante

los ejercicios solicitados.

EL SOLICITANTE DECLARA/AUTORIZA
Que todas las personas que conviven en el mismo domicilio no poseen otros bienes a su nombre distinto del
inmueble objeto de la presente solicitud. (*)

Que el inmueble objeto de la solicitud, es su domicilio habitual. (*)



Que la Entidad no realiza ninguna otra actividad de las registradas en las Tarifas de la presente Ordenanza. (*)

Autoriza a este Organismo tributario para obtener informacion de la AEAT de todas las personas que conviven
en el mismo domicilio en relacion a los datos presentados en la Declaracion de Renta de las personas fisicas de
cada afio.

Firma Solicitante:

En ,a de del

FIRMADO:
N.I.LF./N.LE N.I.LF./N.LE
Firmado Firmado
N.I.LF./N.LE N.I.LF./N.LE
Firmado Firmado

(*) Eltexto tendrd validez seqgun los requisitos y el tipo de bonificacion solicitada.

CONSENTIMIENTO:

Si, consiento expresamente el tratamiento de datos e-mail y No consiento el tratamiento de datos e-mail y
teléfono. teléfono

Al marcar esta casilla doy mi consentimiento expreso a Suma.

Gestion Tributaria (SUMA), al tratamiento de datos de e-mail y

teléfono para el envio de mensajes de aviso (SMS y/o de

correos electronicos) con la finalidad de informacion, gestion

ylo recaudacion de tributos y demas ingresos de derecho

publico, asi como aquellas otras expresadas en la politica de

privacidad disponible en www.suma.es.

Si, consiento expresamente la consulta de datos de identidad I:I No consiento la consulta

| empadronamiento. En su lugar se aporta fotocopia autenticada del DNI
Al marcar esta casilla doy mi consentimiento expreso a SUMA I NIE y del Certificado de Empadronamiento, en su
a realizar la consulta de mis datos a través de los Sistemas de caso.

verificacion de Identidad y de Verificacion de datos de
residencia, respectivamente

Segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de
datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus datos de caracter personal son tratados por Suma. Gestion Tributaria. Diputacion
de Alicante (SUMA), con la finalidad de tramitar la presentacién de solicitudes / comunicaciones a efectos de los tributos locales, asi como aquellas otras
expresadas en nuestra Politica de Privacidad (ver www.suma.es). Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion, portabilidad y
limitacion del tratamiento de sus datos de caracter personal y/o la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su
peticion a SUMA, Plaza San Cristobal 1, 03002 Alicante, o bien: dpd@suma.es
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