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SUBVENCIÓ REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

SOL·LICITANT
Nom i Cognoms Correu Electrònic

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon fix

Població CP   Provincia Telèfon mòbil

EN REPRESENTACIÓ DE  (cal aportar documentació acreditativa)
Nom i Cognoms Correu Electrònic

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon fix

Població CP Província Telèfon mòbil

PETICIÓ
Concreteu aquí la vostra petició de la manera més clara possible.

Sol·licito la subvenció del rebut de Taxa recollida residus de l'exercici actual, de la finca situada a:

amb referència cadastral: Import rebut 2018

Pagat

Unitat Familiar beneficiària RAI / RMI / Renda Garantida

RELACIÓ DE PERSONES QUE CONVIUEN AMB LA PERSONA SOL·LICITANT

   Cognoms Nom Parentiu amb el sol·licitant DNI/NIE

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social , Direcció General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Signatura:

DNI o CIF NIE

DNI o CIF NIE



SUBVENCIÓ REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

Cognoms Nom Parentiu amb el sol·licitant DNI/NIE

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social , Direcció General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol·licitant DNI/NIE

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social , Direcció General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol·licitant DNI/NIE

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social , Direcció General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol·licitant DNI/NIE

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social , Direcció General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Signatura:

* Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessàries de l'Agència Tributària, Institut Seguretat Social i Direcció General Cadastre, per comprovar
si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.



SUBVENCIÓ REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

DOCUMENTACIÓ  (cal aportar original i còpia de la documentació)

Certificat de convivència

Document identificatiu del sol·licitant i els majors de 16 anys

 Llibre de família complert, en el cas de menors de 16 anys

Conveni regulador o sentència de separació on consti pensió alimentària i custòdia dels fills en cas que correspongui i rebut

actual de l'IMPORT PENSIÓ D'ALIMENTS.

Document que acrediti situació d'acolliment, en cas que correspongui.

En el supòsit d'abonament per repercussió legal: contracte de lloguer i rebuts de l'any anterior a la sol·licitud que acreditin

la repercussió.

Acreditació de la situació laboral i dels ingressos de la unitat familiar:

Qualsevol justificant admès en dret de la totalitat d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar/convivència.

DECLARACIO DE LA RENDA de l'exercici 2018.

Certificat d'atur dels majors de 16 anys.

Certificat de precebre pensions de l'Administració pública i la seva quantia.

Declaració responsable, segons model adjunt

Sol·licitud de transferència bancària signada per l'interessat i segellada per l'entitat bancària:

Titular de la llibreta o del compte corrent:

N.I.F del titular:

Códi IBAN:

Signatura del/de la director/a de l'entitat Segell de l'entitat

Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a l'obtenció i consulta per mitjans electrònics de les dades disponibles en altres administracions públiques.

Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que 

pot exercitar els drets d'accés, cancel·lació i oposició a: PLAÇA DEL BLAT, Nº1, 43800 VALLS (TARRAGONA)

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l'AJUNTAMENT DE VALLS.



DECLARACIÓ RESPONSABLE     
SOL·LICITANT
Nom i Cognoms      DNI / NIE

Domicili  Núm.   Pis   Porta

Població   CP   Provincia

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1.- Que estic al corrent de les obligacions tributàries i de les obligacions envers la Seguretat Social, d'acord amb l'establert als

articles 18 i 19 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei General de Subvencions.

2.- Que no tinc cap deute amb la hisenda de l'Ajuntament de Valls.

3.- Que no posseeixo béns immobles, diferents a l'habitatge habitual, sobre els que es tingui un dret de propietat, possessió o

usdefruit.

4.- Així mateix declaro ser coneixedor i accepto les condicions de concessió i pagament que fixa les "Bases que han de regir la

concessió de subvenció sobre la Taxa per a la recollida i gestió de residus municipals". Convocatòria 2019

I, perquè consti en el corresponent expedient de subvenció, d'acord amb l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, 

general de subvencions (BOE núm. 276, de 18 de novembre de 2003), signo la present declaració sota la meva responsabilitat.

Signatura del sol.licitant:

Valls, de de 20
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