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FRACCIONA 10

SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO SIN INTERESES DE LOS RECIBOS DE VENCIMIENTO PERIODICO IBI
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é D Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad
S del tratamiento de éste fichero.
S
E Si, deseo recibir informacién a través de e-mail sefialado anteriormente acerca de este procedimiento.
o
2

I:l Si, deseo recibir notificaciones telematicas: De este asunto

De todos mis asuntos

SOLICITO LA ADHESION AL SISTEMA DE PAGOS FRACCIONA 10

e  Fecha limite para la adhesién/presentacion: 1 de marzo de cada ejercicio.

e  Seincluiran todas las unidades fiscales designadas por el solicitante. Este no tendra deudas pendientes de pago en periodo
ejecutivo.

e  El cargo de las cuotas se realizara a los largo de los meses que van de marzo a diciembre.

e Eltitular de la C/C se acoge voluntariamente al sistema de compensacién de deudas previsto por el articulo 71.3 de la Ley
General Tributaria, a los efectos de anotar en la cuenta los posibles derechos de devolucion de ingresos.

e  Normativa: La Ordenanza Fiscal Reguladora del Sistema de Pagos Fraccionados de Recibos de Vencimiento Periédico a través de
C/C, se fundamente en el RDL 2/20014 de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las
Haciendas Locales y Ley General de Tributos.

DOCUMENTACION QUE APORTA

Se adjunta relacion de las unidades fiscales que deben incluirse en FRACCIONA 10

Referencia Catastral

ORDENO LA DOMICILIACION BANCARIA DE LOS VENCIMIENTOS QUE EL SISTEMA FRACCIONA 10 ORIGINE EN LA C /C
DATOS BANCARIOS

ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA
Firma obligatoria del titular del tributo Indicar solo en caso de ser diferente al titular del tributo
DNI/CIF:
Fecha:
Firma:

A marcar por la administracidn. La documentacién adjuntada digitalmente a esta solicitud ha sido revisada y es fiel cotejo de la original.

Lea atentamente la informacion basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pdgina de la ficha de inscripcion de este documento y y solicite, si asi
lo considera. la informacién ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar.
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El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes
publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucién efectiva de las funciones atribuidas
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al

Registro o al correo dpd@rascafria.org

REQUISITOS Y OBSERVACIONES
Este documento se presentara en la Oficina de Recaudacion del Ayuntamiento de Rascafria.
Las solicitudes y domiciliaciones tendran validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el/la interesado/da,
rechazadas por la Entidad de depdsito o la Administracidn disponga expresamente su invalidez por razones justificadas
La solicitud se ha de presentar ante la Oficina de Recaudacion al menos dos meses antes del comienzo del periodo voluntario.
Es el lugar sefialado por el obligado tributario para realizar por la Administracidn las notificaciones que correspondan; pudiendo
ser diferente al domicilio Fiscal asignado al obligado tributario. (Art.110 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General
Tributaria).
En el caso de que se desee variar el domicilio fiscal u otros, debera formalizarse en los impresos normalizados al efecto,
aprobados por el Ayuntamiento.

DOCUMENTACION A APORTAR

Fotocopia D.N.I del titular.

Fotocopia 1 2 hoja cartilla Bancaria o documento acreditativo del titular de la cuenta.

En caso de no coincidir el titular del recibo, con el titular de la cuenta bancaria, fotocopia del DNI del titular de la cuenta
bancaria y autorizacion del mismo

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento Registro de Entrada/Salida. Servicios de Recaudacion.
Responsable Ayuntamiento de Rascafria.

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en realizar un proceso de seleccion de
personal, en caso de necesidad.

Cumplimiento Obligacién: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. y Reglamento 3/1995 de 7
Legitimacion de junio de Jueces de Paz.

Consentimiento del afectado.

Destinatarios Secretaria Municipal, Recaudacion,
A LA EMPRESA ATM2 Asistencia Técnica al Municipio, encargada de la gestion
tributaria

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el
documento ANEXO y en la pagina web https://www.rascafria.org/portal-de-

Informacidn adicional transparencia/
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