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e Ayuntamiento de haall SOLICITUD DE BONIFICACION DE IBI URBANA
A d
N\ R e - e FAMILIAS NUMEROSAS Modelo FAMO

-
L

DATOS DEL SOLICITANTE (Titular del Inmueble)

Apellidos y Nombre

N.L.LF/C.I.LF Domicilio Fiscal
Cod. Postal Municipio Provincia
Teléfono Moévil E-mail

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominaciéon Completa

N.I.LF/C.I.F Domicilio Fiscal
Cad. Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil E-mail
Domicilio a Efectos de Notificaciones El del Solicitante El del Representante

SOLICITA

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 74.4 del Real Decreto Legislativo 2/2004, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales y el articulo 10 de la Ordenanza Fiscal n°1 del
Ayuntamiento de Fuenlabrada, reguladora del Impuesto de Bienes Inmuebles, el reconocimiento del derecho a la
bonificacién en la cuota integra del impuesto, por ostentar la condicion de familia numerosa, por la cuantia prevista en dicha
ordenanza y con sujecion a los demas aspectos sustantivos y formales de la bonificacion.

OCUMENTACION A APORTAR

|:| Fotocopia del NIF del Solicitante y, en su caso, del representante.

Fotocopia del Gltimo recibo de IBI Urbana relativo al inmueble objeto de su peticion.

Fotocopia del “Titulo de Familia Numerosa”, actualizado y vigente, expedido por el rgano competente.

Fotocopia de la Ultima declaracion de la Renta.

Conforme al art. 136 del Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestién e inspeccién
tributaria y de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacion de los tributos, aprobado
por Real Decreto 1065/2007, de 27 de julio, con el objeto de comprobar el cumplimiento de los
requisitos exigidos para la concesién de este beneficio fiscal la Administracion tributaria podré recabar datos de terceros.
Para ello, se podran utilizar técnicas y medios electrénicos conforme a lo establecido en la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos, en relacion con el art. 96 de la Ley 58/2003,
de 17 de diciembre, General Tributaria.

La persona firmante, titular de familia numerosa, declara la veracidad de los datos consignados y solicita que le sea concedida
la bonificacién a que se refiere este impreso.

Mediante el presente documento ,otorgo mi consentimiento a la Oficina Tributaria del Ayuntamiento de Fuenlabrada , a
consultar y obtener directamente, y/o por medios telematicos, los siguientes datos, asi como el tratamiento vy
conservacion de la respuesta recibida de los servicios de intermediacion (Marcar lo que proceda)

Consulta de Titulo de Familia Numerosa (CCAA)

En Fuenlabrada ,a de de

Firmado (Rellenar con Nombre y Apellidos)

Ejemplar para el Interesado

Informacién bésica sobre proteccion de datos personales. Responsable de los datos : Ayuntamiento de Fuenlabrada. La base legal del tratamiento corresponde al ejercicio de
competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. La finalidad del tratamiento sera la tramitacion y resolucién de expedientes de gestion , inspeccion y
recaudacion tributaria. En cuanto a los destinatarios no estd prevista su comunicacion salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligacion legal a favor de otras
Administraciones o Autoridades Publicas.

Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos y limitacién y oposicion al tratamiento conforme se detalla en www.ayto-fuenlabrada.es
dentro de la seccion "Tu Ayuntamiento".


http://www.ayto-fuenlabrada.es/index.do?MP=2&MS=184&MN=2&TR=A&IDR=1&iddocumento=23529&r=1600*900
https://www.ayto-fuenlabrada.es/index.do?MP=2&MS=184&MN=2&TR=A&IDR=1&iddocumento=28120
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