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PENSIONISTES I DISCAPACITATS
PENSIONISTAS Y DISCAPACITADOS

T  A  X  A     DE     RECOLLIDA     I     T  A  X  A     D'ELIMINACIÓ      
D'ESCOMBRARIES  

T  A  S  A     DE     RECOGIDA     Y     T  A  S  A     DE     ELIMINACIÓN     DE     BASURAS      

SOL.LICITUD DE BONIFICACIO / SOLICITUD DE BONIFICACIÓN

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Nom i llinatges / Nombre y apellidos 
                                                                              
D.N.I.   Correu electrònic / Correo electrónico 
                                                                         
Adreça / Dirección 

Població / Población                                                                   C. Postal Telèfon / Teléfono

Informació  bàsica  sobre  protecció  de  dades.  Identificació  del  tractament:  Imposts  Municipals.  Responsable  Ajuntament  de  Calvià.
Finalitat:  gestió,  liquidació  i  recaptació  dels  impostos  municipals.  Legitimació:  desenvolupament  de  les  competències  municipals
conferides per la legislació reguladora de les Hisendes Locals. Destinataris: segons el que es preveu en la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu comú de les administracions públiques. Drets: la persona sol·licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir
les dades, així com altres drets, com s'explica en la informació addicional. Informació addicional de Protecció de Dades

Información  básica  sobre  protección  de datos. Identificación  del  tratamiento:  Impuestos  Municipales.  Responsable  Ajuntament  de  Calvià.
Finalidad:  gestión,  liquidación  y  recaudación  de  los  impuestos  municipales.  Legitimación:  desarrollo  de  las  competencias  municipales
conferidas por la legislación reguladora de las Haciendas Locales. Destinatarios: según lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo común de las administraciones públicas. Derechos: la persona solicitante tiene derecho a acceder,  rectificar y
suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional de Protección de Datos

EN     REPRESENTACIÓ     DE     /     EN     REPRESENTACIÓN     DE      
Nom i llinatges / Nombre y apellidos 
                                                                              
D.N.I. o C.I.F.   Correu electrònic / Correo electrónico 
                                                                         
Adreça / Dirección 

Població / Población                                                                   C. Postal  Telèfon / Teléfono
                                                          

REFERÈNCIA CADASTRAL   /   REFERENCIA CATASTRAL: 

EXPOSA / EXPONE         

Que de conformitat al que es disposa en l'Article 5º.2 de l'Ordenança Fiscal reguladora de la TAXA PER LA PRESTACIÓ
DEL SERVEI DE RECOLLIDA i Article 6º de l'Ordenança Fiscal reguladora de la TAXA D'ELIMINACIÓ
D'ESCOMBRARIES, sol·licita la concessió de la bonificació del 50 per 100 en aquest Impost, en entendre que es compleixen
els requisits exigits per a la seva aplicació.

Que de conformidad a lo dispuesto en el Artículo 5º.2 de la Ordenanza Fiscal reguladora de la TASA POR LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO DE RECOGIDA y Artículo 6º de la Ordenanza Fiscal reguladora de la TASA DE ELIMINACIÓN DE
BASURAS, solicita la concesión de la bonificación del 50 por 100 en dicho Impuesto, al entender que se cumplen los
requisitos exigidos para su aplicación.

DOCUMENTACIÓ QUE S’APORTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA
     Copia declaració de l'IRPF de la unitat familiar de l'any anterior al de la sol·licitud de bonificació.

Copia declaración del IRPF de la unidad familiar del año anterior al de la solicitud de bonificación.

  En defecte d'això, certificació dels ingressos anuals de la unitat familiar corresponents a l'any anterior al de la sol·licitud 
de bonificació.

En su defecto, certificación de los ingresos anuales de la unidad familiar correspondientes al año anterior al de la solicitud 
de bonificación.

     Poder de representació en el cas que aquesta sol·licitud es realitzi a través de representant
Poder de representación en el caso que esta solicitud se realice a través de representante.

SOL.LICITA: Que d’acord amb la documentació aportada i les comprovacions oportunes, es procedeixi a la
concessió del benefici fiscal esmentat.

SOLICITA: Que de acuerdo con la documentación aportada y las comprobaciones oportunas, se proceda a la 
concesión del beneficio fiscal interesado.

Calvià,   Signatura / Firma

Sr. Batle del’Ajuntament de Calvià 
(Mallorca)
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