Ajuntament 32 d'Igualada

Registre d’entrada

SOL-LICITUD DE BONIFICACIO PER AL
PAGAMENT DE L’IMPOST SOBRE BENS
IMMOBLES (IBI) PER A FAMILIES
NOMBROSES

DADES SOL-LICITANT

DNI TITULAR IMMOBLE

ADRECA

CORREU ELECTRONIC (+obligatori si vol notificacié electronica) TELEFON/MOBIL
CATEGORIA FAMILIA NOMBROSA GENERAL [ ] ESPECIAL []

NOMBRE DE MEMBRES DE LA FAMILIA NOMBROSA

|:| Vull rebre notificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en
I'aplicacié del que disposa la Llei 39/2015, de 1 d’octubre.

EXPOSO

Que reuneixo les condicions previstes a l'article 5.2 de I'ordenanca fiscal reguladora de
I'lmpost sobre Béns Immobles, per gaudir de la bonificacié prevista per a les families
nombroses.

Que I'esmentada bonificacié sigui aplicada a I'immoble que constitueix la residéncia
habitual de la meva familia.

Que autoritzo a comprovar d’ofici el valor cadastral de I'immoble, 'empadronament en
el domicili i la situacio de no tenir deutes amb I’Ajuntament d’lgualada.

Que no sac titular d’altres béns urbans d’ds residencial, ni cap altre integrant de la meva
familia.
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Ajuntament Ny

L’Ajuntament d’lgualada sol-licitara a la Direccié General del Cadastre i a '’Agéncia Estatal d’Administracio
Tributaria informacié de naturalesa tributaria de tots els membres de la unitat familiar, majors de 16 anys,
per al reconeixement, seguiment i control de la subvencié per al pagament de I'lmpost de Béns Immobles
(IBI) per a families nombroses.

(Cas que no s’autoritzi aquesta consulta, s’haura d’indicar mitjancant instancia presentada de
forma simultania amb aquesta sol-licitud)

A. Dades del/de la sol-licitant

Nom i coghoms

DNI/NIE
Signatura

B. Dades d’altres persones empadronades en el domicili del/de la sol.licitant, els ingressos de les
guals sén computables per al reconeixement, seguiment o control de la sol-licitud de bonificacio
(Unicament majors de 16 anys)

Parentiu amb | Nom i cognoms DNI/NIE Signatura
sol-licitant

[] Les persones empadronades que signen, autoritzen a informar a la persona sol-licitant dels
incompliments dels requisits que afectin a la sol-licitud i les seves causes.

SOL-LICITO

Que es concedeixi la bonificacio prevista a l'article 5.2 de I'ordenanca fiscal reguladora de I'lmpost
sobre Béns Immobles per a I'exercici de 2024, aplicable a les families nombroses.

Ign I
Igualada, de desembre de 2023 Signatura
INFORMACIO basica sobre protecci6 de dades
Responsable del tractament Ajuntament d’Igualada.
Finalitat del tractament Gestionar i tramitar ajuts i beques.
Legitimacié Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)
Destinataris Altres administracions competents en la matéria.
Exercici de drets dels interessats D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitaci6 i d’'oposicié al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'Ajuntament d’lgualada: Plaga de I'Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccié de dades consulteu I'enllag: http://ves.cat/em5W
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