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MODEL NORMALITZAT DE  SOL∙LICITUD ESPECÍFICA (23/05/2018)  

AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓ  PPEERR  QQUUEE  LL’’AAJJUUNNTTAAMMEENNTT  DDEE  PPAALLMMAA  PPUUGGUUII  DDEEMMAANNAARR  DDAADDEESS  FFIISSCCAALLSS  AA  

LL’’AAGGÈÈNNCCIIAA  TTRRIIBBUUTTÀÀRRIIAA  RREELLAATTIIVVEESS  AALL  NNIIVVEELLLL  DDEE  RREENNDDAA  ((IIRRPPFF))..  

La/es  persona/es  sotasignada/es  autoritza/en  l’Ajuntament  de  Palma  a  sol∙licitar  de  l’Agència  Estatal 
d’Administració Tributària  informació de naturalesa  tributària per  al  reconeixement,  seguiment  i  control de  la 
reducció de la quota de la Taxa per serveis relatius al tractament dels residus sòlids urbans quan la persona que 
figura a l’apartat A de la present autorització en pugui resultar beneficiària.  

La present autorització s’atorga exclusivament als efectes del reconeixement, seguiment i control de  la reducció 
esmentada anteriorment i en aplicació de l’article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributària que permet, prèvia 
l’autorització de l’interessat, la cessió de les dades tributàries que necessitin les Administracions Públiques per a 
la realització de les seves funcions.  

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓ   TTRRIIBBUUTTÀÀRRIIAA   AAUUTTOORRIITTZZAADDAA::   DDAADDEESS   QQUUEE   PPOOSSSSEEEEIIXX   LL’’AAGGÈÈNNCCIIAA  

TTRRIIBBUUTTÀÀRRIIAA  DDEE  LL’’IIMMPPOOSSTT  SSOOBBRREE  LLAA  RREENNDDAA  DDEE  LLEESS  PPEERRSSOONNEESS  FFÍÍSSIIQQUUEESS  DDEE   LL’’EEXXEERRCCIICCII  

DDEE  22000077  II  SSEEGGÜÜEENNTTSS..  

DADES DEL SOL∙LICITANT DE L’AJUDA 

LLINATGES I NOM: 

NIF: 

FIRMA: 

DADES D’ALTRES PERSONES QUE COVIUEN AMB EL SOL∙LICITANT ELS INGRESSOS DE LES QUALS SÓN COMPUTABLES PER AL 
RECONEIXEMENT, SEGUIMENT O CONTROL DE L’AJUDA 

(Únicament majors de 18 anys) 

LLINATGES I NOM: 

NIF: 

FIRMA: 

LLINATGES I NOM: 

NIF: 

FIRMA: 

LLINATGES I NOM: 

NIF: 

FIRMA: 

LLINATGES I NOM: 

NIF: 

FIRMA: 

Palma, ___ de _______________ de ________ 

(signatura) 
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