(o) SOLICITUD DE BONIFICACION EN EL IBI

o
DIPUTACION DE VALLADOLID FAMILIAS NUMEROSAS

RevaL DE ARROYO DE LA ENCOMIENDA

Organismo Autdnomo de Recaudacion y Gestidn

DATOS PERSONALES Y MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS:

PLANTA: PUERTA:

NUMERO:

PROVINCIA: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

MUNICIPIO:

EXPONE

-Que siendo titular del "Titulo de Familia Numerosa" N° expedido con fecha de por la Consejeria de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn en la que se otorga la condicion de Familia Numerosa de: (Marquese lo que proceda)

O© Tres Hijos o Equiparada.
© Cuatro Hijos o Equiparada.
Q© Cinco Hijos o Equiparada.
O Seis Hijos o Equiparada.
O Siete Hijos o Equiparada.

-Que teniendo la residencia habitual de la unidad familiar (Entendiéndose esta como aquella en la que la totalidad de los miembros de la Unidad
Familiar estan Empadronados) en la vivienda sita en:

Calle:
Referencia Catastral N°:

ADJUNTA

® Fotocopia del DNI del Solicitante.
® Copia Cotejada del Titulo de Familia Numerosa

AUTORIZA

A comprobar y utilizar los datos del Padrén Municipal de Habitantes a fin de gestionar la presente solicitud.

PORTODO LO EXPUESTO

SOLICITA

Sea admitida y tenida en cuenta la presente solicitud para que se aplique la BONIFICACION que corresponda segun la Ordenanza Fiscal
Reguladora del I.B.I.

......... de de FIRMA DEL SOLICITANTE

SR. PRESIDENTE DE REVAL DE LA EXCMA. DIPUTACION DE VALLADOLID


fernando.merino
Rectángulo


AVISO LEGAL:

Los datos facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Organismo Auténomo de recaudacion y gestion tributaria de la Diputacion de
Valladolid  (REVAL), cuya finalidad es gestionar la/s peticibn/es manifestada/s en el presente documento.
Asimismo, le informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.
Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, enviando o presentando una solicitud por escrito acompafiada de una
fotocopia de su D.N.I., pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, dirigida al: Organismo Auténomo de recaudacion y gestién
tributaria de la Diputacién de Valladolid —REVAL-, (Registro de Entrada), calle Angustias N° 44, CP 47003 Valladolid.

CLAUSULA GENERAL DE INFORMACION BASICA PARA TRAMITES Y FORMULARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE ARROYO DE LA
ENCOMIENDA

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de datos de caracter personal, le informamos de que el Ayuntamiento de
Arroyo de la Encomienda es el responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud/
licencia/queja o sugerencia e inscripcion, asi como para llevar a cabo los procedimientos y actuaciones administrativas derivadas de la gestion en
concreto. La legitimacion/es para el/los tratamientos/s de los datos de caracter personal recogidos en el presente documento/formulario, se basan en
el consentimiento del afectado, en el cumplimiento de las obligaciones legales que resulten de aplicacion al Ayuntamiento, y para el cumplimiento de
una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos. No se cederan sus datos a terceros, salvo que la cesion sea
licita conforme a lo establecido en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos y la normativa espafiola vigente. Sus derechos de acceso,
rectificacion y supresién, asi como otros derechos que tiene reconocidos, puede ejercitarlos en la direccion dpd@aytoarroyo.es. Puede consultar toda
la informacion sobre este tratamiento en nuestro apartado de Proteccién de Datos en www.aytoarroyo.es, via Sede Electrénica.
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